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1 UVOD 
Ena izmed sodobnih definicij zdravstvene nege opredeljuje zdravstveno nego kot 
strokovno disciplino, ki obravnava posameznika, družino, posamezne skupine in 
družbeno skupnost v času zdravja in bolezni v vseh življenjskih obdobjih s ciljem, da se 
doseže čim višja možna stopnja zdravja (Zbornica – Zveza, 2008). Glavne naloge 
zdravstvene nege so zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, 
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih 
sistemov in izobraževanje (ICN, 2002; Zbornica – Zveza, 2004). Medicinska sestra je 
strokovnjakinja in nosilka zdravstvene nege. Osrednji namen delovanja medicinske 
sestre je človek. Temeljna načela za delo medicinskih sester so humanost, moralnost, 
etičnost in strokovnost (Zbornica – Zveza, 2011). 
 
Javno mnenje se razume kot seštevek individualnih mnenj in se definira kot mnenje 
večine v družbi (Krušič, 2006). Javna podoba pa je vtis, projekcija oziroma odsev, ki ga 
ima javnost o poklicu. Podoba je sestavljena iz subjektivnih in objektivnih, pravilnih in 
napačnih predstav, stališč, izkušenj posameznika ali skupine o določenem poklicu 
(Brestovac, 2008). Poklicna podoba zdravstvene nege vključuje strokovno (kodeksi, 
pravilniki, standardi), osebnostno in zunanjo podobo medicinske sestre. S poklicno 
podobo zdravstvena nega želi doseči visoko stopnjo strokovnosti in profesionalne 
kulture, ki bo omogočala varno in kakovostno izvajanje zdravstvene nege in oskrbe 
(Zbornica – Zveza, 2011). Na to, kakšna je javna podoba in kakšno je javno mnenje o 
zdravstveni negi in medicinskih sestrah, vpliva več faktorjev: 
 Dejstva iz preteklosti. Sedanja poklicna identiteta medicinskih sester je še v 
veliki meri določena s tradicionalnimi vrednotami preteklosti, ko se je 
zdravstvena nega vzpostavila kot pomočniška dejavnost, usmerjena na zdravnike 
bolj kot na bolnike in v delovanje telesa bolj kot v celostno obravnavo oseb z 
zdravstvenimi problemi (Pahor, 2004). Značilnosti izvajalcev zdravstvene nege, 
ki so se skozi zgodovino ohranjale so: samo odrekanje, ubogljivost, ponižnost in 
želja pomagati drugim. Osebne potrebe in interesi so bili pogosto potisnjeni v 
ozadje (Maze in Plank, 2012). 
 Pričakovanja strokovnih združenj do same stroke in do njenih izvajalcev, ki se 
kažejo v kodeksih, pravilih in standardih delovanja zdravstvene nege (Zbornica 
– Zveza, 2011). 
 Osebna podoba medicinske sestre. Medicinska sestra predstavlja lastno poklicno 
skupino najprej z lastno samopodobo (identiteto) in predstavo, ki jo ima o sebi 
(Zbornica – Zveza, 2011).  
 Podoba, ki jo ustvarjajo socializacijski akterji, od katerih so za oblikovanje 
javnega mnenja pomembni predvsem mediji. Pri prebiranju časopisa in v 
medijih je velikokrat opaziti, da je poklic medicinske sestre povezan s težkimi 
delovnimi pogoji in slabim plačilom, največkrat pa se medicinska sestra pojavlja 
v povezavi z zdravnikom. Poročanje medijev se dotakne tudi slabih odnosov 
zaposlenih v zdravstvu (Popovič in Pahor, 2011). 
 Javno mnenje o stroki, ki jo ustvari splošna populacija in specifično določena 
starostna skupina. Raziskave kažejo, da ima večina mladih pozitivne izkušnje z 
medicinskimi sestrami, da jim posvečajo dovolj pozornosti in skrbi (Čampa in 
sod., 2011). V številnih deželah sta delo in izobraževanje medicinskih sester v 
krizi, predvsem zaradi upadajočega števila mladih, ki bi se želeli izobraziti za ta 
poklic (Nakajima, 1993).  
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Rezultati dosedanjih raziskav kažejo, da se javna podoba medicinskih sester ne ujema z 
njihovo poklicno podobo, ker laični populaciji bistvo zdravstvene nege ni vedno jasno. 
Tako je odnos do zdravstvene nege kot stroke in odnos do medicinske sestre kot poklica 
še vedno poln stereotipov (Hoeve in sod., 2013). Najpogostejši stereotip je, da so 
medicinske sestre pomočnice zdravnikom, zdravstvena nega pa pomožna veda medicini. 
 
Namen diplomske naloge je proučiti podobe, ki jo ima v splošni populaciji stroka 
zdravstvene nege in poklic medicinske sestre. Zanimalo nas je torej javno mnenje in 
javna podoba o zdravstveni negi kot stroki in nosilcih njene dejavnosti. Pri iskanju 
odgovorov na to vprašanje smo pristopili iz teoretičnega in empiričnega vidika. V 
prvem, teoretičnem delu diplomske naloge je opisana zgodovina razvoja zdravstvene 
nege, predstavljene pa so tudi raziskave, ki so proučevale javno mnenje o zdravstveni 
negi in izvajalcih stroke. Teoretičnemu delu naloge sledi prikaz namena in ciljev 
kvalitativne raziskave ter raziskovalna vprašanja, ki smo si jih pred izvedbo le-te 
zastavili. V sklopu raziskave so nas zanimala prepričanja o stroki zdravstvene nege in 
njenih izvajalcih, ki jim ima v različnih starostnih obdobjih splošna populacija. V ta 
namen smo izvedli kvalitativno raziskavo (polstrukturirane intervjuje) na vzorcu petih 
starostnih skupin: predšolski otroci, šolski otroci, dijaki, delovno aktivna populacija in 
starejši. Ker je raziskovanje otrok podvrženo posebnim etičnim načelom in pristopom, 
smo za starostno skupino otrok in šolarjev izvedli intervjuje z dvema vzgojiteljicama in 
dvema šolskima svetovalnima delavkama, ki so preko dela seznanjeni s prepričanji in 
stališči te populacije do zdravstvene nege. V poglavju Metoda so opisani materiali in 
metode dela, vzorec ter potek raziskave in obdelave zbranih podatkov. Rezultati 
prikazujejo rezultate vsebine analize zbranih odgovorov udeležencev raziskave. Naloga 
se zaključuje z diskusijo pridobljenih rezultatov in zaključki na podlagi le-teh. 
1.1 Opredelitev zdravstvene nege 
V nadaljevanju podajamo nekatere opredelitve zdravstvene nege. Sama opredelitev 
stroke namreč opredeljuje poslanstvo in ključne naloge stroke ter tako postavlja tudi 
pričakovanja do izvajalcev dejavnosti oz. do poklica.  
 
Florenece Nightingale je leta 1859 (Kolenc, 2009) zapisala prvo definicijo zdravstvene 
nege, ki opredeljuje zdravstveno nego kot storitev, ki je usmerjena k ljudem, s ciljem, 
da bi ublažila bolečino in trpljenje. Pred tem obdobjem je zdravstvena nega spadala pod 
domeno medicine, po tem obdobju pa je bila zdravstvena nega obravnavana kot 
samostojna stroka  
 
Hildegard Peplau (Kolenc, 2009) obravnava zdravstveno nego kot terapevtski, 
medsebojni proces, ki vključuje najmanj dva človeka, ki imata skupni cilj. V tej 
definiciji je poudarjena pomembnost sodelovanja medicinske sestre s pacientom. 
 
Virginia Henderson (Kolenc, 2009) v svoji definiciji medicinske sestre in zdravstvene 
nege poudarja posebno vlogo medicinske sestre, ki pomaga bolnemu ali zdravemu 
posamezniku pri opravljanju tistih dejavnosti, ki pripomorejo k boljšemu zdravju (ali 
mirni smrti) in ki bi jih le-ta opravil brez tuje pomoči, če bi imel za to moč, voljo in 
znanje. Medicinska sestra vse to naredi tako, da posamezniku pomaga k čimprejšnji 
samostojnosti. Hendersonova prvič poveže zdravstveno nego z zdravim posameznikom 
in pomembnostjo življenjskih aktivnostih.  
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Novejše definicije opisujejo zdravstveno nego kot strokovno spretnost in znanost, ki 
obravnava pacienta v celoti: telo, um in duha (Bijelić, 2010).  
 
Leta 2004 so na skupščini Zbornice – Zveze prevzeli ICN-ovo (2002) skrajšano 
definicijo zdravstvene nege. Definicija se glasi: »Zdravstvena nega obsega samostojno, 
soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, 
skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje 
promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. 
Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa 
zdravstvenih sistemov in izobraževanje« (Zbornica – Zveza, 2011). 
 
Iz pregleda opredelitev je torej razvidno, da je zdravstvena nega veda o zdravju, ki si 
prizadeva, da bi dosegla čim višje stopnje zdravja tako za posameznika kot tudi za 
skupine in skupnosti, pri tem pa strokovnjaki zdravstvene nege aktivno sodelujejo z 
vsemi udeleženimi. 
1.2 Izvajalci zdravstvene nege 
Vsak posameznik ima sicer svoj slog, ki ga najdemo v njegovem delu, načinu dela ali 
postopkih izvedbe. Toda posameznik s svojim delom ni osamljen. Obstaja celota, v 
katero je vpet, ta pa je večja od njega. Ta celota je skupina profesionalcev na področju 
zdravstvene nege (Cibic, 1998). Izvajalci zdravstvene nege so strokovno usposobljeno 
zdravstveno osebje, ki izvajajo varno in kakovostno zdravstveno nego. Vsi izvajalci 
zdravstvene nege prispevajo k dvigu ugleda in prepoznavnosti stroke na področju 
celotne zdravstvene dejavnosti (Zbornica – Zveza, 2011). V nadaljevanju bomo 
opredelili izvajalce zdravstvene nege, ki samostojno in avtonomno izvajajo zdravstveno 
nego.  
 
Tehnik/tehnica zdravstvene nege 
 
Po štiriletnem šolanju na Srednji zdravstveni šoli in uspešno opravljeni maturi v 
Sloveniji, dijak/dijakinja pridobi v različnih obdobjih tudi različne nazive, ki 
predstavljajo isti poklicni profil. To je srednja medicinska sestra ali zdravstveni tehnik 
(Lovrec, 2006) (v nadaljevanju za vse uporabljamo izraz zdravstveni tehnik). Zbornica 
– Zveza (2008) ga definira kot zdravstvenega delavca, ki je usposobljen za vrsto 
strokovnih nalog v okviru zdravstvene nege. Strokovna dela izvaja pri zdravih in bolnih 
ljudeh v vseh življenjskih obdobjih in okoljih. Tehnik zdravstvene nege je član 
negovalnega tima in po navodilih medicinske sestre izvaja negovalne intervencije v 
procesu zdravstvene nege (Zbornica – Zveza, 2008). 
 
Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (v nadaljevanju medicinska 
sestra) 
 
Je diplomant, ki ima zaključen visokošolski študij zdravstvene nege, pri čemer študijski 
program v celoti upošteva Evropsko direktivo za regulirane poklice št. 2005/36/ES, ter 
ji/mu je ustrezen organ podelil pravico za samostojno opravljanje dela v zdravstveni 
dejavnosti (Zbornica – Zveza, 2011). Medicinska sestra je nosilka in strokovnjakinja 
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zdravstvene nege in oskrbe za celostno zdravstveno obravnavo posameznikov in skupin, 
ki avtonomno prevzema naloge in odgovornosti na primarni, sekundarni in terciarni 
ravni zdravstvenega varstva, področju socialnega varstva in šolstva. Je samostojna 
delavka v negovalnem timu in članica zdravstvenega tima, v katerem z drugimi 
strokovnjaki sodeluje v zdravstveni obravnavi pacienta (Zbornica – Zveza, 2011). 
 
Temeljna odgovornost medicinske sestre v dejavnosti zdravstvene nege je po definiciji 
Mednarodnega sveta medicinskih sester (International Council of Nurses – ICN, 2010) 
sledeča: 
 Avtonomna in sodelujoča skrb za posameznike vseh starosti, za družine, skupine 
in skupnosti, za bolne in zdrave in v vseh okoljih; vključuje promocijo zdravja, 
preprečevanje bolezni in skrb za obolele, invalidne ter umirajoče. 
 Ključne naloge so tudi zagovorništvo, spodbujanje varnega okolja, 
izobraževanje, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter 
sodelovanje v obravnavi pacientov in upravljanju zdravstvenih sistemov. 
 
V skladu s strokovno usposobljenostjo lahko dejavnost zdravstvene nege opravljajo 
samostojno tudi višja medicinska sestra/višji medicinski tehnik, profesor/ica 
zdravstvene vzgoje in medicinske sestre s fakultetno izobrazbo različnih smeri 
(Zbornica – Zveza, 2011). 
 
Medicinska sestra samostojno in avtonomno izvaja tudi delo diplomirane medicinske 
sestre v skladu s temeljnimi odgovornostmi in področjem dela. Zdravstveno nego 
pacienta izvaja v skladu veljavnih strokovnih načel, smernic in standardov ter zagotavlja 
pacientu najvišjo možno raven varnosti in kakovosti v zdravstveni negi ter oskrbi 
(Zbornica – Zveza, 2011). 
 
Magistrica zdravstvene nege 
 
Je nosilka sistematičnega spremljanja kliničnega dela, vodenja timov za izboljševanje 
klinične prakse, izvajalka znanstvenoraziskovalne dejavnosti za področje zdravstvene 
nege in oskrbe, ki aktivno vključuje člane negovalnega in zdravstvenega tima, je 
pobudnica sprememb in izboljšav, ki jih neposredno uvaja v proces zdravstvene nege in 
oskrbe, je tudi mentorica študentom in visokošolska učiteljica na prvi bolonjski stopnji. 
Podlago za delo predstavlja program druge stopnje zdravstvene nege po Bolonjski 
deklaraciji (Zbornica – Zveza, 2011). 
 
Doktorica zdravstvene nege 
 
Ima vodilno vlogo pri določanju in zagotavljanju sprejemljivih standardov klinične 
zdravstvene nege, raziskovanja in izobraževanja na podlagi neposrednega vključevanja 
v proces zdravstvene nege in oskrbe. Je visokošolska učiteljica predvsem na drugi in 
tretji bolonjski stopnji. Povezuje teoretična znanja s potrebami kliničnega okolja. 
Podlago za delo predstavlja program tretje stopnje zdravstvene nege po Bolonjski 
deklaraciji. Za učinkovito in kakovostno vodenje zdravstveno-negovalnih timov 
potrebuje medicinska sestra dodatna znanja s področja vodenja in upravljanja (Zbornica 
– Zveza, 2011). 
 
Burazor Trivunović A. Podoba zdravstvene nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
5 











V. ‒ Zdravstvena nega posameznika  
‒ Pomoč bolniku pri izvajanju dnevnih življenjskih 
aktivnosti 
‒ Priprave na diagnostično terapevtske posege in postopke 
‒ Izvedba enostavnih diagnostično terapevtskih postopkov 
‒ Sodelovanje v izvajanju intenzivne terapije in intenzivne 
nege 
‒ Nudenje nujne medicinske pomoči 





VII. ‒ Promocija zdravja, zdravstvena vzgoja 
‒ Organiziranje, vodenje in nadzor dejavnosti 
‒ Vodenje negovalnega tima 
‒ Izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi 
‒ Sodelovanje v zdravstvenem timu 
‒ Spremljanje izidov in učinkov intervencij 
‒ Interdisciplinarno sodelovanje 
‒ Nudenje nujne medicinske pomoči 




VIII. ‒ Spremljanje kliničnega dela 
‒ Vodenje tima za izboljševanje klinične prakse  
‒ Izvajanje znanstvenoraziskovalne dejavnosti za področje 
zdravstvene nege in oskrbe 
‒ Mentorica študentom in visokošolska učiteljica na prvi 




IX. ‒ Ima vodilno vlogo pri določanju in zagotavljanju 
standardov klinične zdravstvene nege 
‒ Izvajalka znanstvenoraziskovalne dejavnosti na podlagi 
neposrednega vključevanja v proces zdravstvene nege in 
oskrbe 
‒ Visokošolska učiteljica predvsem na drugi in tretji 
bolonjski stopnji 
‒ Povezuje teoretična znanja s potrebami kliničnega okolja 
(Zbornica – Zveza, 2011) 
1.3 Zgodovina in razvoj zdravstvene nege 
Zgodovino lahko definiramo kot vedo o dogodkih, ki so se zgodili v preteklosti, toda 
zgodovina ne proučuje samo kronologijo dogodkov ampak tudi vpliv le-teh skozi čas. 
Razumevanje zgodovine nam pomaga, da razumemo vprašanja, s katerimi se nenehno 
soočamo v stroki. Določena vprašanja, ki vključujejo tudi stereotipe zdravstvene nege 
so tesno povezana z dejstvi iz preteklosti. Tako Kalisch in Kalisch opredeljujeta 
stereotipe o medicinskih sestrah, ki so naslovljeni na zgodovino zdravstvene nege 
(Kalisch in Kalisch, 1983): 
 dobrohotni angel: kar izhaja iz intuitivno-empirične dobe, ko so bolne ljudi 
negovale religiozne ženske; 
 zdravnikova sužnja: kar izhaja iz časa Nightingalove, ko so bile medicinske 
sestre popolnoma podrejene zdravniku; 
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 heroin: kar izhaja iz položaja medicinskih sester v prvi in drugi svetovni vojni; 
 žena/mati: kar izhaja iz samih začetkov skrbi za zdravje oziroma po opravljanju 
nege; 
 seksualni objekt: izhaja iz časov, ki so ga zaznamovala ženska gibanja; 
 zmaj: izhaja iz časov rimskih matron. 
 
Namen tega poglavja nam ponuja vpogled v zgodovino zdravstvene nege skozi 
posamezna obdobja, saj sta bila zdravstvo in zdravstvena nega odvisna od časa, ki sta 
mu pripadala. Razvoj poklica medicinske sestre v grobem delimo na štiri obdobja 
(Urbančič, 1996): 
1. Intuitivno-empirično obdobje, 
2. Obdobje organiziranega priučevanja, 
3. Moderno obdobje, 




Urbančič (1996) opisuje intuitivno-empirično obdobje kot obdobje, ki je trajalo do 6. 
stoletja. Tedaj je bila nega razumljena predvsem kot naloga žensk. Skrbele so za 
ostarele ter oslabele člane družine. Postopki nege so bili zelo enostavni, saj so 
vključevali le spodbudne besede in besede upanja. Urbančič nadalje ugotavlja, da se je 
šele pozneje razvila nega za tiste ljudi, ki so imeli za to poseben interes. Znanje in 
izkušnje so širili z medsebojno izmenjavo, njihovo delovanje pa je temeljilo na intuiciji. 
V primitivnih ljudstvih so bolezen povezovali z zlimi duhovi, ne pa z zdravstveno nego 
ali medicinsko sestro. Zle duhove so iz telesa izganjali vrači in zdravilci s posebnimi 
obredi. Takšen način zdravljenja so primitivne kulture prenašale iz generacije na 
generacijo. V tem času zdravstvena nega, taka kot jo pojmujemo danes, še ni obstajala. 
V zgodnjem obdobju krščanstva so negovali bolne ljudi predvsem svečeniki, svečenice, 
vdove, neporočene ženske, rimske matrone (Marcela, Pavla in Fabiola), sužnji 
bogatašev, služabniki in učenci zdravnikov, najeti delavci za delo na domu ter 
diakonese, ki so morale biti neporočene ali vdove, imele so tudi pomembno vlogo v 
zdravstveni negi (Urbančič, 1996). 
 
Nego so najpogosteje izvajali na pacientovem domu in v ustanovah, podobnim 
»bolnišnicam«. Negovanje je bilo predvsem na podlagi lastnih izkušenj ter poklicno, ki 
pa so ga izvajali laiki, vendar z večjimi poklicnimi izkušnjami (Kvas in Seljak, 2004). 
 
Doba organiziranega priučevanja 
 
Urbančič (1996) navaja, da je druga doba razvoja zdravstvene nege trajala od leta 500 
do 1860 (doba organiziranega priučevanja). V tem času so negovali redovnice, 
redovniki, žene prostovoljke, najeti negovalci, družinski člani v samostanskih 
bolnišnicah, hospitalih. Nega je bila še vedno laična, poklicna in priložnostna ter je 
temeljila na intuiciji in nasvetih. Med križarskimi vojnami so vitezi menihi skrbeli za 
ranjene in bolne križarje (Urbančič, 1996). 
 
Kvas in Seljak (2004) poudarjata, da je bilo od leta 1500 do 1700 najbolj mračnjaško 
obdobje na področju negovanja. Bolnišnice so takrat imenovali »hiše groze«. Zaprli so 
številne samostane in z njimi bolnišnice ter odpravili mnoge cerkvene redove, s čimer je 
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bilo v njih konec delovanja žensk. Vloga žensk se je v reformaciji povsem spremenila, 
njihovi glavni dolžnosti sta bili skrb za dom in vzreja otrok, postale so podrejene svojim 
možem. Niso več opravljale dela v bolnišnicah, kajti tam so jih nadomestile prostitutke, 
zaporniki in alkoholiki. Bolnišnice so bile slabo materialno preskrbljene, slabo zračne, 
slabo čiščene in neosvetljene (Kvas in Seljak, 2004). 
 
Od leta 1700 do 1860 so bolnišnice postale predmet obravnave humanistov, ki so v njih 
preučevali delo. Leta 1633 lahko zasledimo prve zametke formalnega izobraževanja 
negovalk. Program usposabljanja je zajemal dvomesečno pripravljalno dobo z učenjem 
pisanja in računanja, temu pa je sledila petletna praksa, ki vsebinsko ni bila določena. 
Humanisti so bili mnenja, da je negovanje obvezno »žensko« delo, sestavina naravnega 
zahtevanega značaja ženske tega časa, torej neplačano delo ljubezni, dolžnosti, ki je 
naložena ženski, zato ker je pač ženska (Urbančič, 1996). 
 
Obdobje modernega sestrinstva 
 
Tedaj so zdravstveno nego izvajale ženske iz delavskega razreda, ki bi sicer postale 
služkinje ali tovarniške delavke. Tako so brez ugovarjanja sprejele podrejenost 
zdravnikom in nadrejenim ženskam iz višjih slojev. Največ časa so namenile urejanju 
okolja. Veljalo je, da se bolnikom v bolnišnici ne sme goditi predobro, sicer ne bodo 
hoteli oditi domov. Bolnišnični standard je predpisoval dve do tri medicinske sestre na 
sto težjih bolnikov (Maze in Plank, 2012). 
 
Urbančič (1996) navaja, da je Florence Nightingale (1820–1910) nedvomno 
zaznamovala obdobje modernega sestrinstva (Urbančič, 1996). Imela je številne dobre 
lastnosti, ki so ji pomagale k uspehu, za tedanje razmerje je bila izjemno dobro 
izobražena, potovala je po svetu, bila je premožna, sočutna in človekoljubna. Leta 1857 
je napisala tisoč strani dolgo Zaupno poročilo, ki je pozneje dobilo naslov »Zapisi o 
dejavnikih, ki vplivajo na zdravje, učinkovitost in upravljanje bolnišnic v britanski 
vojski«. Leta 1859 je izdala knjigo »Beležke o zdravstveni negi: kaj je in kaj to ni«. 
Leta 1860 je ustanovila prvo civilno šolo za medicinske sestre z natančno določenimi 
merili. V učnem programu je bilo razmerje med teorijo in prakso 10 : 90 %, enkrat 
mesečno se je preverjalo znanje (Kvas in Seljak, 2004). Po ustanovitvi šole v Angliji so 
se programi zdravstvene nege hitro razvijali in širili tudi na druge države (Urbančič, 
1996). Urbančič (1996) opisuje, kako je Nightingale skušala vplivati na napredek 
zdravstvene nege kot stroke s poudarjanjem, da bi morala medicinska sestra svoj 
delovni čas porabiti za bolnika in ga negovati, ne pa zgolj umivati. V skladu s tem bi se 
po mnenju Nightingelove medicinske sestre morale izobraževati celo življenje. S tem bi 
zdravstvena nega in medicinske sestre pridobile socialni ugled (Urbančič, 1996). 
 
Sodobna zdravstvena nega 
 
To obdobje pomeni začetek osamosvajanja zdravstvene nege, saj je do tedaj veljala 
zdravstvena nega kot neprofesionalna dejavnost in tako v izobraževanju kot v praksi 
usmerjena v pomoč zdravniku in ne pacientu. Prelomno obdobje za razvoj zdravstvene 
nege je bilo leta 1950, ko se je začela izdajati prva strokovna revija, Nursing Research, 
v kateri so medicinske sestre objavljale rezultate svojih raziskovanj (Hajdinjak in 
Meglič, 2012). Tako so razvile sodoben metodološki pristop k zdravstveni negi. Leta 
1977 je Svetovna zdravstvena organizacija sprejela resolucijo o spremembi filozofije 
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zdravstvene nege, in sicer premik od skrbi za bolne v krepitev in ohranjanje zdravja, 
torej premik od bolezni k zdravju (Hajdinjak in Meglič, 2012). 
 
Pozitiven vpliv na razvoj zdravstvene nege se kaže v izboljšanju izobraževanja, ločitvi 
šole od bolnišnice, razmerje med prakso in teorijo postane enakovredno, izobraževanje 
pa se prenese na univerzitetno raven (Urbančič, 1996). V Ameriki so leta 1950 
organizirali prve akademske študije zdravstvene nege, kar je spodbudilo mnoge 
medicinske sestre za nadaljnji študij in raziskovanje v stroki (Hajdinjak in Meglič, 
2012). 
 
Raziskovanje v zdravstveni negi pa se ni razvijalo vzporedno s prakso zdravstvene 
nege, temveč veliko počasneje. Vse do sredine 70. let je bilo raziskovanje v zdravstveni 
negi usmerjeno na administrativno in izobraževalno področje, šele kasneje se je 
usmerilo v prakso zdravstvene nege. Cilji raziskovanja v zdravstveni negi so 
pridobivanje znanja, iskanje odgovorov na vprašanja, razreševanje problemov ter 
vzpostavljanje znanstvene osnove stroke zdravstvene nege. Splošno priporočilo 
Dunajske konference pravi (Filej, 1996, str. 77): »Vsaka medicinska sestra naj bo 
raziskovalka. Večina medicinskih sester, ki opravljajo praktično delo, se ni nikdar učila 
raziskovati, pa vendar prav tako lahko veliko prispevajo v raziskovalnem procesu, ker 
so blizu varovancem in lahko olajšajo zbiranje podatkov ali pa sodelujejo pri zbiranju 
le-teh za raziskovalne projekte, ki potekajo v njihovem okolju in se nanašajo na 
zdravstveno nego. Medicinske sestre morajo izvajati raziskovalne projekte, s katerimi 
bodo izboljšale zdravstveno nego«. Torej sodobno zdravstveno nego sestavljajo teorija, 
raziskovalno delo in praksa (Mihelič Zajec, 2006). 
 
V preglednici 2 povzemamo ključne značilnosti posameznega obdobja razvoja 
zdravstvene nege, kot jih podajajo avtorji (Kalisch in Kalisch, 1983; Filej, 1996; 
Urbančič, 1996; Kvas in Seljak, 2004; Mihelič Zajec, 2006; Maze in Plank, 2012; 
Hajdinjak in Meglič, 2012). 
 




‒ Ženski poklic (vdove, svečenice, neporočene ženske, rimske 
matrone, sužnje) 
‒ Zdravljenje z intuicijo in lastnimi izkušnjami 
‒ Zdravljenje na domu in v ustanovah podobnim »bolnišnicam« 




‒ Ženski poklic (redovnice, redovniki, žene prostovoljke, najeti 
negovalci, družinski člani), ki so ga kasneje nadomestile 
prostitutke, zaporniki in alkoholiki 
‒ Sprva zdravljenje z intuicijo na zelo laičen način, pozneje prvi 
zametki formalnega izobraževanja negovalk 
‒ Zdravljenje v samostanskih bolnišnicah, »hospitalih« 
Moderno obdobje ‒ Ženski poklic (ženske srednjega sloja, ki so brez ugovarjanja 
sprejele podrejenost zdravnikom)  
‒ Florence Nightingale (1820–1910) 
‒ Zdravljenje na podlagi izobraževanja, ustanovitev prve civilne šole 
za medicinske sestre 
‒ Zdravljenje v bolnišnicah (dve do tri medicinske sestre na sto 
težjih bolnikov) 
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Obdobje Povzetek 
Sodobno obdobje ‒ Ženski in moški poklic 
‒ Začetek osamosvajanja zdravstvene nege 
‒ 1950 prva strokovna revija, Nursing Research  
‒ Proces zdravstvene nege 
‒ Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) sprejela resolucijo o 
spremembi filozofije zdravstvene nege 
‒ Izboljšanje izobraževanja, univerzitetna raven 
‒ Začetek raziskovalnega dela v zdravstveni negi s ciljem 
izobraževanja 
1.4 Podoba zdravstvene nege in medicinske sestre 
Podoba poklica je vtis, projekcija oziroma odsev, ki ga ima javnost o poklicu in ki ga 
imajo nosilci poklica do svojega dela. V celostno podobo sodijo vse aktivnosti, s 
katerimi se poklic predstavi v javnosti. Podoba je sestavljena iz subjektivnih in 
objektivnih, pravilnih in napačnih predstav, stališč, izkušenj posameznika ali skupine o 
določenem poklicu. Manj, kot so ljudje informirani o realni podobi nekega poklica, več 
je možnosti, da bo podoba razvrednotena ali drugačna od realne (Brestovac, 2008). V 
prvi vrsti podobo poklica krojijo vrednote, norme in pravila, ki si jih poklicna skupina 
zastavi kot pomemben element prepoznavnosti in diferenciacije z drugimi poklici. V 
skladu z opisanimi in objavljenimi pričakovanji do zdravstvene nege in zaposlenih v 
zdravstveni negi s strani strokovnih združenj v tujini in v Sloveniji (ICN, 2005; 
Zbornica – Zveza, 2011) lahko povzamemo ključne elemente podobe medicinske sestre 
kot strokovnjakinje na specifičnem področju dela: 
 osebnost, 
 profesionalizem in 
 zunanja podoba. 
 
Vsako od navedenih pričakovanj bomo v nadaljevanju posebej opredelili.  
 
1.4.1 Pričakovane osebnostne značilnosti medicinske sestre 
Medicinska sestra svojo poklicno skupino predstavlja najprej s svojo samopodobo 
oziroma predstavo, ki jo ima o sebi; del le-te je profesionalna samopodoba, ki se 
nenehno prilagaja glede na sociološke, psihološke in druge okoliščine (Zbornica – 
Zveza, 2011). Njene prirojene in pridobljene človeške lastnosti, kot so humanost, 
profesionalnost, pravičnost, dostojanstvo, zaupnost, optimizem, poštenost, vztrajnost, 
strpnost in spoštljivost sestavljajo osebnostno podobo medicinske sestre. Odlikuje jo 
osebnostna kultura z izraženo komunikacijsko kulturo, sposobnost zaznavanja, kritično 
mišljenje, ustvarjalnost, samoocenjevanje in razvojno raziskovalno delo. S svojim 
vedenjem in ravnanjem vedno in povsod vzdržuje pozitivno podobo svojega poklica in 
povečuje zaupanje javnosti vanj (ICN, 2005). 
 
Medicinska sestra tudi izven delovnega okolja s svojim delovanjem prispeva k pozitivni 
podobi lika, ki ga kot predstavnica svoje poklicne skupine nenehno dograjuje in 
izboljšuje (Zbornica – Zveza, 2011). 
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1.4.2 Profesionalizem medicinske sestre 
Medicinska sestra se kot profesionalka izkazuje kot strokovnjakinja s preverjenim 
teoretičnim in praktičnim znanjem ter vseživljenjskim učenjem, podkrepljenim z 
znanstvenimi in pedagoškimi osnovami (Zbornica – Zveza, 2011). Profesionalnost 
sestavljajo naslednje značilnosti (Grintal, 2011): 
 strokovnost (sposobnosti z vidika izobrazbe, prakse, izkušenj), 
 odgovornost (dolžnost odgovarjati za delo, ki je opravljeno), 
 pristojnost (pravica odločati in za odločitve nositi odgovornost), 
 naloge (izvajanje dejavnosti), 
 delegiranje (prenos pristojnosti), 
 končna odgovornost (biti odgovoren za delo, ki ga opravlja nekdo drug).  
 
S spoštovanjem profesionalne dediščine, tradicije in s tem povezanih vrednot, z 
vključevanjem v stanovska združenja ter krovno stanovsko organizacijo, ki skrbi za 
celosten razvoj in odličnost delovanja stroke, medicinska sestra izkazuje pripadnost 
temu poklicu (Zbornica – Zveza, 2011). 
1.4.3 Zunanji videz medicinske sestre 
Medicinska sestra s svojim zunanjim videzom sporoča o sebi, o odnosu do poklica, 
položaja, ljudi in institucije. Pri svojem delu je izpostavljena kritičnim pogledom 
strokovne in splošne javnosti. Medicinske sestre morajo upoštevati kulturno-estetska 
pravila in higiensko epidemiološke predpise, ki narekujejo (Zbornica – Zveza, 2011): 
 splošno urejenost, osebno higieno in negovanost, 
 nohti morajo biti urejeni, kratko postriženi brez lakov za nohte, 
 gladke roke, negovane in brez nakita, 
 zmerno in nevsiljivo naličen obraz, ki poudarja osebnost in estetiko 
posameznice, 
 za moške velja urejena brada in gladko obrit obraz,  
 lasje morajo biti negovani, dolgi lasje speti, kratko pristriženi pa tako, da ne 
pokrivajo oči ali zakrivajo obraza, saj pričeska ustvarja podobo človeka, 
 medicinsko sestro označuje vonj po čistoči in svežini, zato naj bo nadišavljena z 
nevsiljivo dišavo, 
 nakit naj nosi zmerno in nevpadljivo, da je ne ovira pri delu in ne ruši celovitosti 
podobe; nošenje nakita je skladno s higienskimi predpisi in standardi, 
 estetsko okraševanje vidnih delov telesa s tetoviranjem in »piercingom« ni 
skladno s podobo medicinske sestre,  
 delovno oblačilo v svetlo modri barvi, ki je čisto in urejeno; predpisi določajo, 
kdaj ga je potrebno nositi in kakšno mora biti,  
 nogavice nevpadljivih barv in vzorcev, ki se jih praviloma nosi vse leto, 
 obutev, ki naj zagotavlja varno in čvrsto hojo in ne povzroča neprijetnega hrupa, 
 osebje zdravstvene nege se v delovnem okolju predstavlja z nošenjem 
predstavitvene priponke.  
 
Medicinska sestra z videzom, vedenjem in obnašanjem ne vzbuja dvomljive pozornosti, 
temveč svoja osebna merila usklajuje z načeli profesionalne urejenosti in organizacijske 
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kulturne institucije (Zbornica – Zveza, 2011). 
 
Poleg notranjih pričakovanj stroke do njenih izvajalcev je druga pomembna 
komponenta pomemben element oblikovanja podobe v širši javnosti in javnega mnenja. 
Ta komponenta se nanaša na to, kako člani poklicne skupine zaznavajo svoj poklic in s 
tem povezane lastnosti. 
1.4.4 Kako medicinske sestre zaznavajo svoj poklic in svoje lastnosti 
Biti medicinska sestra, babica ali zdravstveni tehnik ne pomeni samo naučiti se 
določenih teoretičnih vsebin in pridobiti spretnosti ter osvojiti določene vzorce vedenja; 
delo v zdravstveni negi zahteva tudi določene osebnostne lastnosti (Naka in Kvas, 
2004). Z drugimi besedami, za zagotavljanje zdravstvene nege na visoki in strokovni 
ravni ne zadostujejo samo teoretična znanja in številne izkušnje, ampak je potrebno 
nenehno razmišljanje o svojem delu in ravnanju. Anglin (2000) pravi, da se medicinske 
sestre pri svojem delu identificirajo kot: 
 Pomočnice: tradicionalna vloga medicinskih sester. Označuje jo ponižnost, 
poslušnost, požrtvovalnost, lojalnost do zdravnikov. 
 Koordinatorke: v tej vlogi so medicinske sestre ujete med administracijo in 
bolnikom. 
 Sodelavke: v tej vlogi se odraža želja po enakovrednih medsebojnih odnosih z 
zdravniki, farmacevti. 
 Strokovnjakinje: želja po večji samostojnosti v vseh procesih zdravljenja. 
 
Na 24. kongresu Mednarodnega sveta medicinskih sester (International Council of 
Nurses – ICN) je bila predstavljena globalna raziskava o pogledih medicinskih sester na 
njihov poklic. Raziskava je zajela reprezentativni vzorec od 200 medicinskih sester iz 
enajstih držav. Ključna odkritja raziskave nam ponujajo vpogled v pričakovanja in 
potrebe medicinskih sester. Vpogled v rezultate (Požun, 2009):  
 Medicinske sestre so zaskrbljene zaradi velikih delovnih obremenitev (42 %), 
prenizkih plač in nezadostnih ugodnosti (22 %), nizkega priznavanja pomena 
njihovega dela (15 %) in preobsežne administracije (13 %). 
 Zdravstvena nega kot poklicna in karierna pot je danes manj privlačna kot pred 
petimi leti. 
 Medicinske sestre si želijo več poklicnih odgovornosti, vključno s pooblastili za 
predpisovanje zdravil pacientom. 
 
V slovenskem prostoru kot najbolj stresen dejavnik v zdravstveni negi medicinske 
sestre navajajo preobremenjenost (Kastelic, 2011). Izvajalci zdravstvene nege se zaradi 
narave svojega dela srečujejo s socialnimi, psihološkimi, zdravstvenimi problemi in s 
tem tudi pomembnimi spremljevalkami, kot so motnje ritma spanja, težja sprostitev, 
pozabljivost, poseganje po zdravilih, kar vpliva tudi na njihovo zasebno življenje 
(Kastelic, 2011). 
 
Avtorica Pahor (2004) povzema rezultate raziskave, v kateri navaja, da je eden od 
pomembnih elementov subkulture zdravstvene nege prav pritoževanje. »Kultura 
jamranja« je značilna tudi za slovenski prostor zdravstvene nege, ki pa se postopno 
spreminja s konkretnimi predlogi strokovnjakov zdravstvene nege po uveljavitvi stroke 
Burazor Trivunović A. Podoba zdravstvene nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
12 
(Pahor, 2004). 
1.5 Proces in akterji oblikovanja podobe in javnega mnenja o poklicu 
v splošni populaciji 
Oblikovanje javnega mnenja in individualne predstave posameznikov o različnih 
družbenih vprašanjih so rezultat socializacije, ki je vseživljenjski proces, v katerem 
nastopajo različni akterji. Socialnokognitivni konstrukti, kot so mnenja, prepričanja, 
stališča, stereotipi, predsodki in podobno, so del socialne resničnosti, ki se oblikuje v 
družbi, in ki jo akterji socializacije aktivno prenašajo na člane družbe. Teorija, ki 
razlaga posameznikov razvoj v družbi in vlogo okolja pri tem, je Ekološka teorija 
avtorja Bronfebrenner (Bronfebrenner, 1994; Marjanovič Umek in Zupančič, 2009). 
Ekološka teorija razlaga razvoj sociokulturne perspektive znotraj vseh ravni okolja od 
družinskega, vzgojno-izobraževalnega do širšega kulturnega okolja, v katerem imajo 
pomembno vlogo javne institucije, politika in mediji. Razvoj posameznika se odvija v 
kompleksnem sistemu odnosov, na katere vplivajo vse ravni okolja. Mikrosistem, 
trenutno okolje, je interakcija posameznika z njemu pomembnimi osebami, vključuje 
socialne kontekste, kot so družina, vrstniki, šola, delovno mesto. Tako na primer odrasli 
vplivajo na otrokovo vedenje, otrok pa s svojimi značilnostmi vpliva na vedenje 
odraslih. Mezosistem vključuje odnose med posameznikovimi mikrosistemi kot na 
primer povezava med otrokovimi družinskimi izkušnjami in izkušnjami v šoli. 
Ekosistem je širša skupnost, vključuje različne institucije, socialne službe v skupnosti, 
krajevne družbene organizacije, medije in politiko. Makrosistem pa ne predstavlja 
nobenega specifičnega konteksta, temveč je sestavljen iz vrednot, zakonov, pravil 
(Bronfenbrenner, 1994; Marjanovič Umek in Zupančič, 2009). Medsebojna dinamika 
okolij lahko razloži proces oblikovanja posameznika in njegov odnos do različnih 
osebnih in družbenih vprašanj. Ker je razumevanje oblikovanja takih predstav 
kompleksno, smo se v nadaljevanju usmerili predvsem na raven ekosistema oz. 
medijev, ki odslikavajo sočasno tudi mnenja in stališča različnih drugih družbenih 
skupin do določenega vprašanja.  
 
Študije kažejo, da se mnenje javnosti o medicinskih sestrah pogosto ne ujema z njihovo 
poklicno podobo. Kljub profesionalnemu razvoju medicinske sestre ne dobijo ustrezno 
priznanje za spretnosti, znanje in delo, ki ga opravljajo (Hoeve in sod., 2013). 
Poslanstvo zdravstvene nege laični populaciji ni vedno jasno in medicinske sestre so še 
vedno podvržene stereotipom v odnosu do njihovega poklica. Javna podoba, ki temelji 
na stereotipih, ima svoje korenine v izkrivljeni podobi medicinskih sester, ki se kaže v 
medijih (Hoeve in sod., 2013). Takase in sod. (2002) ugotavljajo razloge za stereotipni 
pogled na zdravstveno nego v javnosti, ki je posledica številnih dejavnikov, predvsem 
hierarhične strukture odnosov med medicinskimi sestrami in zdravniki, kontekst 
izobraževanja medicinskih sester, zgodovina in vloga zdravstvene nege, spol in 
stereotipi o obeh spolih ter mediji, ki krepijo tradicionalno podobo zdravstvene nege. 
 
Mediji so pomemben vir informacij o medicinskih sestrah in njihovem delu in tudi 
pomemben element promocije poklica medicinske sestre (Popovič in Pahor, 2011). 
Mediji imajo močno vlogo pri oblikovanju mnenj. Ravno ti jih velikokrat predstavijo v 
napačni luči in jim ne dajo priložnosti, da bi povedale še svojo plat zgodbe (Kastelic in 
sod., 2011). Kljub temu pa zadnje raziskave ugotavljajo, da je zaupanje v samo stroko 
zdravstvene nege v slovenski javnosti visoko. Med poklici je sicer najvišje zaupanje do 
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gasilcev, ki jim zaupa 98 odstotkov vprašanih. Gasilcem pa sledijo piloti, medicinske 
sestre, kmetovalci in zdravniki (RTV SLO, 2015). 
1.5.1 Televizijski mediji  
Ameriški avtorji Kalisch in sod. (1982) so z raziskavo 191 hollywoodskih filmov, ki so 
se prikazovali v obdobju od leta 1930 do 1980 in v katerih se je pojavilo 211 likov 
medicinskih sester, ugotovili, da so bile medicinske sestre večinoma mlade, plavolase, 
atraktivne in vpletene v romantična razmerja, in sicer največkrat z nadrejenimi. Med leti 
1930 in 1950 so lik medicinske sestre v filmih obravnavali precej drugače, veljal je za 
discipliniranega, plemenitega in krepostnega. Taka podoba je bila še posebej vidna, če 
je medicinska sestra služila v vojski. Od leta 1960 naprej je filmska podoba medicinske 
sestre kot seksualnega objekta po pogostnosti in intenzivnosti naraščala do te mere, da 
jo danes lahko krivimo za nastanek škodljivega stereotipa medicinske sestre. Med leti 
1960 in 1970 je bil lik medicinske sestre pogosto prikazan kot seksualna maskota 
zdravstvenega tima (Kalisch in sod.,1982; Popovič in Pahor, 2011). 
 
Obsežna oglaševalska kampanja v Kanadi je v letu 2005 za podjetje Virgin Mobile's 
predstavila medicinske sestre z dolgimi glamuroznimi lasmi, obsežno naličene, z mini 
krilom, ki razkriva nogavice in podveze ter s provokativno uniformo kot nemočen 
spolni objekt, ki čaka, da jih "reši" bogat zdravnik. Tudi veliko igrač in iger uporabljajo 
negativno podobo medicinskih sester (Mee, 2006). 
 
Današnje popularne televizijske nadaljevanke, kot so Grey's Anatomy (2005–še vedno), 
Dr. Haus (2004–2012), Private Practice (2007–2012), ER (1994–2009), ne prikazujejo 
realne vloge medicinske sestre v zdravstvu. Medicinske sestre vključijo v program 
najpogosteje kot pomočnico zdravniku.  
 
V slovenskih medijih pa se v zadnjih letih prikazujejo oddaje o medicinskih sestrah, ki 
so preobremenjene, izgorevajo, so slabo plačane, kar ustvari podobo medicinskih sester, 
ki je daleč od želene poklicne podobe. Primeri takih oddaj so: Epilog »Junaki z 
mizernimi plačami: kako je možno, da je trdo, naporno delo v tej državi ničvredno?« na 
POP TV (11. 12. 2014, 20:00), 24ur/SVET (28. 01. 2015, 20:06) na POP TV, 
Preverjeno »Odpovedujejo se malicam, da imajo denar za otroke« (2. 12. 2014, 20:07) 
na POP TV. 
1.5.2 Tiskani mediji 
Popovič in Pahor (2011) sta v raziskavi, ki je zajela besedila časnika Delo in Sobotna 
priloga za leto 2007, s kvalitativno analizo vsebine ugotovila, da je časnik predstavil 
relativno pozitivno podobo medicinskih sester. Kljub temu da se je večina besedil 
osredotočala na pomanjkanje medicinskih sester, njihovo nizko plačilo in slabe delovne 
pogoje, so bile še vedno prikazane kot profesionalke z visokošolsko izobrazbo, ki so se 
ukvarjale s sodobno zdravstveno nego, ki je vključevala zdravstveno vzgojo bolnikov in 
preventivno dejavnost (Popovič in Pahor, 2011). 
1.5.3 Socialni mediji 
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Namesto, da se blokira oziroma prepoveduje uporabo socialnih medijev, se medicinske 
sestre morajo naučiti, kako pravilno uporabljati to inovativno komunikacijsko orodje 
(Ferguson, 2007). Socialni mediji prihajajo v najrazličnejših oblikah. Od Wikipedije in 
Googla do Youtuba in Facebooka. Medicinske sestre vedno bolj sodelujejo v socialnih 
spletnih medijih. Neprimerno vedenje na spletnih socialnih medijih pa lahko škoduje 
osebni integriteti, integriteti pacienta in podobi zdravstvene nege (New Zealand Nurses 
Organisation, 2012). V tem kontekstu so najbolj v nevarnosti tretje načelo kodeksa 
etike, ki obvezuje izvajalce zdravstvene nege in oskrbe, da spoštujejo dostojanstvo in 
zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti, šesto 
načelo, ki prav tako zavezuje izvajalce zdravstvene nege in oskrbe poklicna molčečnost 
in osmo načelo, ki nam v standardih ravnanja omenja, da izvajalci zdravstvene nege 
skrbijo, da s svojim javnim nastopanjem, pojavljanjem v medijih in/ali socialnih 
omrežjih ali na kakršen koli drug način ne zmanjšujejo ugleda lastnega poklica ter 
ugleda svojih poklicnih kolegov ter ostalih sodelavcev (Zbornica – Zveza, 2014). 
 
Poleg medijev pa imajo pomembno vlogo v oblikovanju javne podobe in javnega 
mnenja do zdravstvene nege tudi osebne izkušnje ljudi s samo zdravstveno nego, v 
sklopu obiskov zdravstvenih ustanov. Tako v nadaljevanju podajamo še pregled del na 
tem področju.  
1.6 Osebne izkušnje posameznikov z zdravstveno nego 
Če povzamemo raziskavo, ki je bila narejena leta 2004, s ciljem, da bi ugotovili, kako 
udeleženci sprejemajo in vrednotijo organizacijo, vsebine, metode dela, povezave in 
sodelovanje tako z vidika medicinskih sester, ki izvajajo zdravstveno vzgojo, kot 
udeležencev, ki jim je namenjena, lahko rečemo, da so medicinske sestre zelo dobro 
sprejete v okoljih, kjer delujejo, njihovo delo pa je cenjeno (Luznar in Šmit, 2004). 
Večina otrok ima pozitivne izkušnje. O medicinskih sestrah so povedali: »da je 
prijazna«, »dela pravično«, »da so bili veseli njenega obiska«, »da jih je naučila novih 
stvari«, »da jim je vzela malo pouka«, »da je govorila pametne besede«, »hočejo, da še 
pride« (Luznar in Šmit, 2004). 
 
Raziskava, ki je bila narejena decembra leta 2010 na Visoki šoli za zdravstvo v Novem 
mestu, o podobi medicinske sestre v očeh študentov zdravstvene nege, govori o tem, da 
ima 72 % anketiranih pozitivne izkušnje z medicinskimi sestrami, 19 % jih je bilo 
srednje zadovoljnih, 9 % pa jih je navedlo, da so bili nezadovoljni. Študente je najbolj 
motilo, da so medicinske sestre preobremenjene z deli, za katere niso kompetentne 
(Kastelic in sod., 2011). 
 
Predstavniki starostnikov želijo, da bi jim medicinska sestra lahko posvetila več časa. 
Najpogosteje so nezadovoljni, če se jih ne posluša, se jim nameni premalo časa, se jih 
ne pusti do besede, se jim ne posreduje izida zdravstvene oskrbe ali se jim ne posreduje 
dovolj informacij in napotkov (Železnik in Rajčić, 2014). Nezadovoljstvo starostnikov 
kot uporabnikov zdravstvenih storitev je posledica negativnih izkušenj z delom 
medicinskih sester. 
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1.7 Dosedanje raziskave o javnem mnenju in javni podobi medicinske 
sestre in zdravstvene nege 
V nadaljevanju povzemamo raziskave, ki so bile opravljene v tujini v zvezi z 
javnomnenjsko podobo zdravstvene nege in poklica medicinske sestre. Podoba 
zdravstvene nege v javnosti in podoba medicinskih sester je pogosto tema raziskav. V 
preglednici 1 so predstavljene raziskave na temo javne podobe zdravstvene nege 
oziroma medicinskih sester kot poklica v zdravstveni negi. Pri predstavitvi raziskav smo 
izhajali iz pregledne raziskave avtorjev Hoeve in sod. (2013), ki povzemajo 18 raziskav, 
v kateri so obravnavali stroko zdravstvene nege – javno mnenje o zdravstveni negi, 
samopodobo strokovnjakov zdravstvene nege in njihovo poklicno identiteto ter 
zaključujejo, da sta aktualna javna podoba in javno mnenje o zdravstveni negi raznoliki 
in nekonsistentni v odnosu do različnih dejanskih vidikov zdravstvene nege. Tako 
mnenje o stroki je delno samoustvarjeno s strani strokovnjakov zdravstvene nege zaradi 
njihove nevidnosti in pomanjkanja javnega diskurza. Povratno pa medicinske sestre 
prevzemajo to podobo za svojo, njihovo samopodobo pa dodatno oblikujejo tudi 
obstoječe delovne vrednote, izobraževanje ter tradicionalna družbena kultura. Na 
podlagi literature, ki so jo avtorji Hoeve in sod. (2013) vključili v pregled, smo izbrali 
članke, ki smo jih v namene pregleda raziskav proučili tudi sami, v pregled pa smo 
dodali tudi nekatere druge. 
 
Avtorji Hoeve in sod. (2013) ter Takase in sod. (2002) v svojih raziskavah preučujejo 
samopodobo medicinskih sester ter vpliv le-te na poklicno identiteto in prakso 
zdravstvene nege ter iščejo odgovore na vprašanje, kako javna podoba vpliva na 
samopodobo medicinskih sester. Obe navedeni raziskavi sta v vzorec vključile 
zdravstvene delavce – medicinske sestre. Rezultati pa kažejo na veliko povezavo med 
samopodobo in javno podobo zdravstvene nege, saj negativna javna podoba zdravstvene 
nege vpliva na nizko samospoštovanje zdravstvenih delavcev. 
 
Hoeve in sod. (2003) proučujejo prepričanja zdravstvene nege med študenti drugih 
univerzitetnih programov in ugotavljajo, da študenti vsebine in pomena zdravstvene 
nege ne razumejo. Podobne rezultate podajata Merav in Becker (2010), ki sta 
ugotavljala dejavnike, ki vplivajo na izbiro med idealno kariero in kariero v zdravstveni 
negi. Kariero v zdravstveni negi ocenjujejo kot dolgočasno, brez izzivov, z nizko plačo, 
brez ugodnih delovnih pogojev. V preglednici 3 prikazujemo povzetek raziskav, ki so 
bile opravljene v tujini v zvezi z javnomnenjsko podobo zdravstvene nege. 


















sestrami v Rio de 
Janeiru v Braziliji. 
Rezultati raziskave kažejo, 
da je zdravstvena nega še 
vedno pod vplivom 
tradicionalnih vrednot. 
Avtorji opozarjajo na 
svetovni trend počasnega 
premika od zdravstvene 
nege kot ženskega poklica 
brez strokovne vrednosti k 
bolj tehničnemu, moškemu 
poklicu z višjim socialnim 
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Pomen in praksa 
zdravstvene nege sta 
utemeljeni na skrbi kot 
osnovnemu konceptu 
zdravstvene nege. Pri 
čemer pa se skrb razume v 
populaciji zelo različno. 
Udeleženci niso podali 
nobene izjave, ki bi kakor 
koli povezovala 
izobraževalno pripravo za 
delo  
medicinske sestre, pa tudi 
ne nobene lastnosti 
medicinske sestre, ki bi 
kazale na to, da je 
zdravstvena nega priznana 
stroka in medicinska sestra 
priznan in uveljavljen 
poklic. Vsebine in pomena 
zdravstvene nege splošna 














Medicinske sestre so 
upodobljene kot 







309 odraslih,  
starih od 18 do 
50 let 
Pojasniti dejavnike, 
ki vplivajo na 
izbiro med idealno 
kariero in kariero v 
zdravstveni negi. 
Splošna populacija napačno 
dojame delo medicinskih 
sester. Kariero v 
zdravstveni negi ocenjujejo 
kot dolgočasno, brez 
izzivov, z nizko plačo, brez 
ugodnih delovnih pogojev. 
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Proučiti, v kakšnem 





odnosa javnosti do 
zdravstvene nege je 
povezano z razvojem 
samopodobe medicinskih 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomskega dela je proučiti javno mnenje in podobo zdravstvene nege ter 
poklica medicinske sestre v različnih starostnih skupinah splošne populacije. Cilja 
empirične raziskave sta pridobiti in opisati obstoječe znanje, prevladujoča prepričanja, 
predstave o stroki zdravstvene nege in poklicu medicinske sestre ter identificirati 




Za izvedbo raziskave smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kakšna je uveljavljena podoba in kakšno mnenje prevladuje o zdravstveni negi v 
populaciji v različnih starostnih obdobjih: otroci v vrtcih, šolarji, dijaki, delovno 
aktivna populacija odraslih ter starejši? 
 Kaj vpliva na oblikovanje podobe in javnega mnenja o stroki zdravstvene nege 
in o poklicu medicinske sestre? 
 Ali se in zakaj se prepričanja o zdravstveni negi razlikujejo med starostnimi 
skupinami splošne populacije? 
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3 METODA DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec in populacija 
Raziskava je zajela:  
 dve vzgojiteljici vzgojno varstvenega zavoda, 
 dve svetovalki v osnovnih šolah, 
 dve svetovalki v srednjih šolah, 
 deset naključno izbranih predstavnikov delovno aktivne populacije, 
 deset naključno izbranih predstavnikov starostnikov oz. upokojencev. 
 
Vzgojiteljici in svetovalke z dolgoletnimi delovnimi izkušnjami smo zajeli v raziskavo 
zaradi težav pri pridobivanju dovoljenj za izvedbo raziskave na mladoletnih 
udeležencih, obenem pa imajo in so imele priložnost opazovati morebitne spremembe v 
odnosu otrok in mladostnikov do zdravstvene nege v različnih generacijah (odnos do 
poklica, prisotnost poklica v igri otrok, pri poklicnem odločanju itd.). Predstavnike 
delovno aktivne populacije in predstavnike starostnikov smo vključili v raziskavo po 
priložnostnem vzorcu glede na njihovo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi in 
dostopnost. Po metodi vzorčenja snežna kepa smo pridobili dva ali tri udeležence, ki jih 
poznamo in ti so nam pomagali pridobiti kontakte z drugimi osebami, ki so bili 
pripravljeni sodelovati v raziskavi. Pogoj sodelovanja je bila odrasla oseba (med 30 in 
55 leti) (za delovno aktivno populacijo) oz. starostnik (starejši od 65 let), ki po svoji 
stroki ni zaposlen v zdravstveni negi. 
 
Vse udeležence smo preko telefonskega pogovora zaprosili za sodelovanje in na kratko 
predstavili temo raziskave. Vsi udeleženci so nam podali ustna soglasja za izvedbo 
intervjujev. Z vzgojiteljicama in svetovalkami smo opravili intervjuje na njihovem 
delovnem mestu. S predstavniki delovno aktivne populacije in predstavniki starostnikov 
smo opravljali intervjuje na več različnih lokacijah, največkrat smo jih obiskali na 
domu. Raziskava je zajela udeležence, ki živijo v severnoprimorski regiji. 
 
Udeležence raziskave smo združili v pet starostnih skupin, ki odražajo posamezne 
skupine, katerih prepričanja in predstave v zvezi z zdravstveno nego smo želeli z 
raziskavo pridobiti. Prvi starostni skupini pripadata dve vzgojiteljici vzgojno 
varstvenega zavoda (v nadaljevanju VZ1 in VZ2), drugi starostni skupini pripadata dve 
svetovalki v osnovnih šolah (v nadaljevanju DS1 in DS2), tretji starostni skupini 
pripadata dve svetovalni delavki v srednjih šolah (v nadaljevanju DS3 in DS4), četrti 
starostni skupini pripadajo deset naključno izbranih predstavnikov delovno aktivne 
populacije (v nadaljevanju DA1,DA2,DA3 in tako naprej do DA10), peti starostni 
skupini pripadajo deset naključno izbranih predstavnikov starostnikov oziroma 
upokojencev (v nadaljevanju ST1, ST2, ST3 in tako naprej do ST10). 
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I Dve vzgojiteljici vzgojno varstvenega zavoda (za otroke) 
II Dve svetovalki v osnovnih šolah (za šolarje) 
III Dve svetovalki v srednjih šolah (za dijake) 
IV Deset predstavnikov delovno aktivne populacije 
V Deset predstavnikov starostnikov oziroma upokojencev 
3.2 Raziskovalni inštrument 
Za zbiranje in analizo podatkov smo uporabili kvalitativno metodo dela. Kot 
raziskovalni inštrument smo uporabili polstrukturirani intervju, ki je vseboval 6 
vprašanj o podobi in mnenju o zdravstveni negi in medicinski sestri, o znanju, 
prepričanjih ter stališčih do stroke in poklica. Povprečno časovno trajanje intervjujev je 
bilo 10 minut, kar skupaj znaša približno štiri ure in trideset minut. Intervjuji so 
vsebovali vprašanja, ki smo jih predhodno oblikovali glede na raziskovalna vprašanja in 
odražajo dve ključni področji: prvi del se je nanašal na poznavanje zdravstvene nege, 
prepričanja in predstave ter evalvacije stroke in poklica (slednje v sklopu zanimanja za 
poklic medicinske sestre), drugi del pa na oblikovanje mnenja in podobe zdravstvene 
nege. Vprašanja so bila za različne starostne skupine enaka oziroma le nekoliko 
prilagojena sami starostni skupini (delovno aktivno populacijo tako na primer nismo 
spraševali neposredno o njihovem zanimanju za poklic medicinske sestre, temveč smo 
vprašanje zastavili nekoliko drugače – komu bi svetovali opravljanje tega poklica).  
 
V preglednici 5 smo predstavili prvi del predvidenih vprašanj za izvedbo intervjujev, ki 
se je nanašal na znanja in prepričanja o stroki zdravstvene nege in o delu medicinske 
sestre. 
 
Preglednica 5: Znanje, prepričanja in stališča do zdravstvene nege in medicinske sestre 
Vzgojiteljici Svetovalke Delovno aktivna populacija 
in populacija starejših 
Ali bi po vaših izkušnjah 
otroci znali opredeliti 
zdravstveno nego? Opišite, 




Kaj je po vašem mnenju, 
zdravstvena nega? 
Ali otroci poznajo delo 
diplomiranih medicinskih 
sester? Opišite, kako 
opisujejo delo medicinskih 
sester. 
Ali šolarji/dijaki poznajo 
delo diplomiranih 
medicinskih sester oz. 
zdravstvenikov ter 
zdravstvenih tehnikov? 
Opišite, kako opisujejo delo 
medicinskih sester. 
Ali poznate delo 
diplomiranih medicinskih 
sester oz. zdravstvenikov ter 
zdravstvenih tehnikov? 
Opišite njihovo delo. 
Kako šolarji/dijaki doživljajo 
srečanje s temo medicinska 
sestra, zdravstveni tehnik, 
reševalec? Ali delo 
medicinske sestre povezujejo 
s pozitivnimi ali negativnimi 
dogodki?  
Kako šolarji/dijaki doživljajo 
srečanje s temo medicinska 
sestra, zdravstveni tehnik, 
reševalec? Ali delo 
medicinske sestre povezujejo 
s pozitivnimi ali negativnimi 
dogodki? 
Ali delo medicinskih sester 
povezujete s pozitivnimi ali 
negativnimi dogodki glede 
na vaše osebne izkušnje? 
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Vzgojiteljici Svetovalke Delovno aktivna populacija 
in populacija starejših 
Kako pogosto se glede na 
vaše izkušnje kaže zanimanje 
za poklic medicinske sestre? 
Kako pogosto se glede na 
vaše izkušnje kaže zanimanje 
za poklic medicinske sestre 
oziroma za nadaljnje 
izobraževanje v zdravstveni 
negi? 




V preglednici 6 smo predstavili drugi del predvidenih vprašanj za izvedbo intervjujev, 
ki se je nanašal na oblikovanje mnenja in stališč do zdravstvene nege in medicinske 
sestre. 
 
Preglednica 6: Oblikovanje mnenja, prepričanja in stališč do zdravstvene nege in medicinske sestre 
Vzgojiteljici Svetovalke Delovno aktivna populacija 
in populacija starejših 
Kaj po vaših izkušnjah 




Kaj po vaših izkušnjah 
vpliva na mnenje 
šolarjev/dijakov o delu 
diplomiranih medicinskih 
sester? 
Kako se oblikuje vaše 
mnenje o delu in poklicu 
medicinskih sester? 
 
Koliko vplivajo mediji 
(oddaje, poročila, filmi, 
nadaljevanke, časopisni 
članki, risanke …) na 
oblikovanje mnenja otrok o 
medicinskih sestrah, koliko 
pa samo delo medicinskih 
sester? 
Koliko vplivajo mediji 
(oddaje, poročila, filmi, 
nadaljevanke, časopisni 
članki, risanke …) na 
oblikovanje mnenja 
šolarjev/dijakov na samo 
delo medicinskih sester? 
Koliko vplivajo mediji 
(oddaje, poročila, filmi, 
nadaljevanke, časopisni 
članki, risanke …) na 
oblikovanje mnenja o delu 
medicinskih sester?  
 
3.3 Potek raziskave  
Raziskava je potekala v mesecu juliju 2014. Prepise zvočnih zapisov opravljenih 
intervjujev smo analizirali s pomočjo kvalitativne metode analize vsebine – 
identifikacija nadrednih pomenskih kategorij. 
 
Analiza vsebine je raziskovalno orodje za ugotavljanje prisotnosti določenih besed ali 
konceptov v besedilih. Glavna ideja tega postopka je v tem, da se določijo kategorije, ki 
smo jih identificirali iz besedila in s katerimi lahko odgovorimo na zastavljena 
raziskovalna vprašanja (Mayring, 2000).  
 
10 korakom avtorja Mayring (2000) je sledila tudi pričujoča analiza pridobljenih 
podatkov z intervjuji: 
1. Prepis zvočnih zapisov, prebiranje zapisov. Ob robu narediti kratke opombe 
pomembnih ali zanimivih informacij; 
2. Prebiranje opomb in zapisovanje seznama informacij; 
3. Prebiranje seznama informacij in kategoriziranje vsake postavke; 
4. Povezovanje kategorij v teme in podteme; 
5. Primerjanje tem in podtem; 
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6. Če je več kot en zapis, se prvih pet postavk ponovi za vsak zapis; 
7. Podrobno preučevanje vseh tem, podtem in kategorij, če ustrezajo svojemu 
pomenu; 
8. Preverjanje, če so informacije pravilno kategorizirane; 
9. Preverjanje, če obstaja potreba za podkategorije; 
10. Vrnitev na informacije in preverjanje, če so bile vse ustrezno kategorizirane. 
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4 ANALIZA IN INTREPETACIJA REZULTATOV 
Rezultati so analizirani tako, da smo v odgovorih udeležencev identificirali nadredne 
teme treh nivojev. Najvišji nivo predstavljajo nadredne teme, ki so neposredno 
povezane z raziskovalnimi vprašanji in predstavljajo obenem tudi preverbo ustreznosti 
analize vsebine. Kot vodilne – nadredne teme so bile identificirane teme, ki so 
opredeljene v Sliki 1. Nadredna tema Znanje in prepričanja o stroki zdravstvene nege 
vsebuje podteme, ki so v zvezi z definiranjem zdravstvene nege in jo določa podtema 
definiranje stroke zdravstvene nege. Druga nadredna tema so Predstave o delu in 
lastnostih medicinske sestre, ki zajema sam opis poklica (dela) medicinske sestre in 
stopnje zanimanja za poklic (evalvativni element). Nadredna tema Proces oblikovanja 
javne podobe in javnega mnenja vsebuje koncepte, kategorije oziroma pridobljene 
podatke, ki so v zvezi z vplivi medijev, okolja, staršev in osebnih izkušenj na 
oblikovanje mnenja o podobi zdravstvene nege. Drugi nivo analize vsebine 
predstavljajo tako podteme, ki so prikazane pod vsako identificirano nadredno temo. V 
sami predstavitvi nadrednih tem pa so prikazane tudi pripadajoče pomenske kategorije, 
organizirane glede na prevladujoče odgovore udeležencev. 
 
Nadredna tema 1 ZNANJE IN PREPRIČANJA O STROKI 
ZDRAVSTVENE NEGE 
Podtema 
definiranje stroke zdravstvene nege 
Nadredna tema 2 PREDSTAVE O DELU IN LASTNOSTIH 
MEDICINSKE SESTRE 
Podteme poklic medicinske sestre 
zanimanje za poklic medicinske sestre 
Nadredna tema 3 OBLIKOVANJE MNENJA 




Slika 1: Nadredne teme 
4.1 Znanja in prepričanja o stroki zdravstvene nege 
Znanje in prepričanja o stroki zdravstvene nege so bili prva identificirana nadredna 
tema. Preglednica 7 predstavlja identificirane kategorije ter primere odgovorov 
udeležencev, na podlagi katerih smo te kategorije tudi sintetizirali. 
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Preglednica 7: Znanje in prepričanja o stroki zdravstvene nege 
Starostna 
skupina 
Udeleženci Odgovori Kategorije 
I VZ1 »Otroci bi težko definirali zdravstveno 
nego. Prepričana pa sem, da bi znali 
razlikovati domačo nego v primerjavi z 
zdravstveno nego. Kadar morajo v 
zdravstveni dom ali v bolnico vedo, da 
je nekaj hujšega.« 
Otroci povezujejo 
zdravstveno nego z 
zdravjem. 
VZ2 »Otroci bi sigurno povezali 
zdravstveno nego z zdravjem, saj 
menijo da medicinska sestra zdravi, 
pomaga.« 
II SD1 »Naši otroci bi rekli, da je zdravstvena 
nega veda o zdravju, ne ta mali ampak 
starejši, mogoče tam od sedmega 
razreda naprej.« 
Zdravstvena nega – veda 
o zdravju. Šolarji se 
srečujejo z zdravstveno 
nego v sklopu 
sistematskih pregledov, 
preventivnih akcij v šoli. 
SD2 »Otroci se srečujejo s temo 
zdravstvene nege, ko imajo sistematske 
preglede, pa tudi zdravstvena vzgoja 
organizira predavanja in delavnice v 
zvezi s preventivo …« 
III SD3 »Do srednje šole se je večina že na 
kakšen način srečala z zdravstveno 
nego. Na šolah sodelujemo z Zavodom, 
za varovanje zdravja pri preventivnih 
akcijah. Imajo sistematske preglede pa 
tudi razne preventivne delavnice. 
Dijaki menijo da je zdravstvena nega 
le izvajanje osebne higiene namesto 
pacientov, previjanjem ran in dajanjem 
injekcij.« 
Zdravstvena nega – veda 
o zdravju. Srečanja z 
zdravstveno nego v 
sklopu sistematskih 
pregledov, preventivnih 
akcij v šoli. Zdravstvena 
nega kot previjanje ran, 
skrb za higieno pacienta, 
negovanje. 
SD4 »Tisti, ki hodijo na zdravstveno šolo, bi 
znali povedati tudi definicijo, ta drugi 
dijaki tehničnih smeri pa nisem 
prepričana. Mogoče BI povezali 
zdravstveno nego z zdravjem.« 
IV DA1 »Zdravstvena nega je veda o zdravju.« Zdravstvena nega – veda 
o zdravju. DA2 »Zdravstvena nega je veda o zdravju, 
veda o zdravi prehrani, o preventivi, o 
zdravem načinu življenja in je tudi 
oskrba bolnika.« 
V ST1 »Jaz bi rekla, da je zdravstvena nega 
tisto, s čimer se ukvarjajo medicinske 
sestre. Pomagajo ljudem, ko so slabega 
zdravja.« 
Povezovanje 
zdravstvene nege z 
boleznijo. 
ST2 »Zdravstvena nega je veda o bolezni 
pa še o bolečinah tudi.« 
 
Vzgojiteljice v vrtcih povedo, da so otroci v vrtcih premladi, da bi lahko definirali 
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katero koli vedo. Ko bi se jim omenila zdravstvena nega ali medicinske sestre, bi 
pomislili na zdravje ali bolezen. Na vprašanje v intervjuju »Ali bi po vaših izkušnjah 
otroci znali opredeliti zdravstveno nego?«, nam je VZ1 1 odgovorila: »Otroci bi težko 
definirali zdravstveno nego. Prepričana pa sem, da bi znali razlikovati domačo nego v 
primerjavi z zdravstveno nego. Kadar morajo v zdravstveni dom ali v bolnico vedo, da 
je nekaj hujšega«. VZ2 nam pove: »Otroci bi sigurno povezali zdravstveno nego z 
zdravjem, saj menijo da medicinska sestra zdravi, pomaga …«. 
 
SD1 pove: »Naši otroci bi rekli, da je zdravstvena nega veda o zdravju« pri tem 
poudarijo, da govorijo o šolarjih višjih razredov »ne ta mali ampak starejši, mogoče tam 
od sedmega razreda naprej«. SD2 tudi izpostavijo srečanja z zdravstveno nego: »Otroci 
se srečujejo s temo zdravstvene nege, ko imajo sistematske preglede pa tudi zdravstvena 
vzgoja organizira predavanja in delavnice v zvezi s preventivo, zobozdravstveno 
preventivo …«. 
 
Enako velja tudi za dijake v srednjih šolah, ki se srečujejo z zdravstveno nego v sklopu 
sistematskih pregledov, preventivnih akcij SD3: »Na šolah sodelujemo z Zavodom za 
varovanje zdravja glede preventivnih delavnicah«. SD4 pa pravi: »Zdravstvena nega 
nima svojega profesionalnega področja ter jo povezujejo z izvajanjem osebne higiene, 
previjanjem ran in dajanjem injekcij«. 
 
V delovno aktivni populaciji je bilo na vprašanje »Kaj je zdravstvena nega?« največ 
odgovorov, da je »zdravstvena nega veda o zdravju«. 
 
Predstavniki starostnikov zelo radi govorijo o svojih osebnih izkušnjah. Zdravstveno 
nego povezujejo z boleznijo, bolečino: »Zdravstvena nega je veda o bolezni pa še o 
bolečinah tudi« … »Jaz bi rekla, da je zdravstvena nega tisto, s čimer se ukvarjajo 
medicinske sestre. Pomagajo ljudem, ko so slabega zdravja« … »Zdravstvena nega je 
veda o negovanju bolnih ljudi« … »Zdravstvena nega se ukvarja z boleznimi, z 
izvajanjem nege v bolnicah, v zdravstvenih domovih«. 
 
4.2 Predstave o delu in lastnostih medicinske sestre 
 
Predstave o delu in lastnostih medicinske sestre je druga nadredna tema, ki je bila 
identificirana iz odgovorov udeleženih. V Preglednici 8 predstavljamo kategorije in 
primere odgovorov. 
 
Preglednica 8: Predstave o delu in lastnostih medicinske sestre 
Starostna 
skupina 
Udeleženci Odgovori Kategorije 
I VZ1 »Ne bi rekla, da poznajo delo 
medicinske sestre, ampak vejo, 
da ko gredo k zdravniku oz. v 
bolnico, ali pa v zdravstveni 
dom, da je to v povezavi z 
zdravjem.« 
»Mogoče jim je bolj znano delo 
Otroci ne ločijo med 
medicinsko sestro, 
zdravstvenim tehnikom in 
zdravnikom. Poklic 
reševalca pri otrocih je bolj 
prepoznaven. Doživljanje 
reševalca kot super junaka. 
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Udeleženci Odgovori Kategorije 
reševalca, ker slišijo sireno in jo 
oponašajo in vedo, da morajo 
priti čim prej na kraj nesreče.« 
Višja stopnja zanimanja za 
poklic reševalca. 
VZ2 »Za otroke so to vse zdravnice, 
največkrat bi otroci rekli, da jih 
ona pozdravi, ko si bolan.« 
»Fantje v igri kažejo zanimanje 
za poklic reševalca, tam jim je 
posebej všeč sirena, katero 
oponašajo pa uniforma, včasih 
pa se igra razvije na višjo 
stopnjo, pri čemer so reševalci 
najbolj hitri, najbolj močni in 
rešujejo svet.« 
 
II SD1 »Vsekakor bi rekli, da 
medicinska sestra pomaga 
zdravniku in če se jim omeni 
medicinska sestra, bodo takoj 
rekli prijaznost, razen tistega 
špikanja.« 
»Na splošno je malo, zelo malo. 
Posamezniki. Nekaj več 
zanimanja za poklic reševalca.« 
 
Slabo zanimanje za poklic 
medicinske sestre, 
zdravstvenega tehnika, 
višja stopnja za poklic 
reševalca. Velika udeležba 
otrok pri organiziranih 
delavnicah o zdravju. 
Medicinska sestra 
pomočnica zdravniku. 
SD2 »Delo medicinskih sester 
povezujejo bolj s pozitivnimi 
dogodki. Ne marajo tistega 
cepljenja, ampak kadar so na 
programu delavnice se lepo 
pripravijo in jih z veseljem 
obiskujejo.« 
»Eni se odločajo za vpis na 
srednjo zdravstveno samo zaradi 
tega, ker ne vedo, kam drugam 
pa poslušajo starše, ki menijo, da 
je v zdravstvu še nekaj 
rezerviranega prostora za 
zaposlitev, drugače pa je 
zanimanje slabo.« 
 
III SD3 »Po mojem mnenju bi dijaki 
rekli, da je medicinska sestra 
pomočnica zdravniku.« 
» Menim, da jih večina povezuje 
s pozitivnimi dogodki. Negativna 
so bolj povezana z 
administrativno vlogo kot na 
primer: ni me hotela takoj 
naročiti.« 
»Pri drugih študijah zdravstvenih 
fakultet npr. babištvo, 
radiologija, dietetika … je več 
Manjše zanimanje za študij 
pri gimnazijcih.  
Višja stopnja zanimanja za 
študij zdravstvene nege na 
zdravstveni šoli. Velika 
udeležba otrok pri 
organiziranih delavnicah o 
zdravju. Medicinska sestra 
pomočnica zdravniku. 
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zanimanja, ker so profesionalne 
specifikacije bolj jasne.« 
SD4 »Na teh preventivnih akcijah se 
srečujejo z medicinskimi 
sestrami, ogromno jih hodi na 
delavnice, ampak se mi zdi, da so 
bolj veseli, ker to pomeni, da ni 
pouka.« 
»Na zdravstveni šoli je 
zanimanje za fakulteto veliko, na 
drugih naših poklicnih šolah pa 
ni zanimanja, ker so se nekako 
poklicno opredelili.« 
 
IV DA1 »Medicinske sestre skrbijo za 
nego bolnika in pomagajo 
zdravniku; zelo me moti, da so 
največkrat obremenjene z 
izpopolnjevanjem raznih 





medicinskih sester z 
administracijo. Opravljanje 
poklica medicinske sestre 
bi svetovali prijaznim 
potrpežljivim ženskam. 
Pričakovanje  strokovnega 
znanja na področju 
zdravstva in medicine. 
DA2 »Največkrat dobre, so zelo 
usposobljene , delovne in včasih 
nudijo tudi duševno podporo 
bolnikom in svojcem, ampak 
preden te medicinska sestra 
pogleda ima tisoč in eno 
vprašanje. So pa tudi izjeme, kjer 
naletimo na neprijaznost, celo na 
drzno obnašanje, predvsem v 
naši XX bolnišnici.« 
 
V ST1 »Medicinska sestra pomaga 
zdravniku.« 
»Medicinskih sester je premalo, 






posledično pa tudi 
nekakovostna zdravstvena 
nega. Razlike v podobi 
medicinske sestre v 
preteklosti in danes. 
Medicinska sestra mora biti 
iznajdljiva, prijazna, 
potrpežljiva. 
ST2 »Ko sem bil v bolnici, sem 
najmanjkrat videl medicinsko 
sestro v sobi zraven pacientov, 
samo laufale so po hodnikih gor-
dol. Morale bi se bolj posvetiti 
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nam bolnikom … one pa 
največkrat nimajo časa in vse na 
hitro naredijo.« 
»Ko se spomnim svoje mladosti 
… živeli smo tako rekoč na fronti 
… Tega si niti predstavljati ne 
more današnja mladina … 
Bolničarke so se v tistih časih 
zelo izkazale, razen, da so 
pomagale, negovale in zdravile 
ranjence, so zbirale zdravila, 
hrano, oblačila … so tudi 
dvigovale moralo …« 
 
Otroci v vrtcih povezujejo delo medicinske sestre z zdravjem »največkrat bi otroci 
rekli, da medicinska sestra pozdravi, ko si bolan«. Vzgojiteljice izpostavljajo, da otroci 
ne znajo ločiti med zdravnikom in medicinsko sestro »za otroke so to vse zdravnice«, 
bolj znano jim je delo reševalca zaradi posebnih barv uniforme ter posebnih vozil 
»fantje v igri kažejo zanimanje za poklic reševalca, tam jim je posebej všeč sirena, 
katero oponašajo pa uniforma, včasih pa se igra razvije na višjo stopnjo pri čemer so 
reševalci najbolj hitri, najbolj močni in rešujejo svet …«.  
 
Šolarji so osveščeni o delu medicinske sestre, z veseljem hodijo na zdravstveno vzgojne 
delavnice, »se lepo pripravijo in jih z veseljem obiskujejo«. Pri karierni orientaciji nam 
svetovalke osnovnih šol povedo, da »se eni odločajo za vpis na srednjo zdravstveno 
šolo samo zaradi tega, ker ne vedo, kam drugam pa poslušajo starše, ki menijo, da je v 
zdravstvu še nekaj rezerviranega prostora za zaposlitev«, »Na splošno je malo, zelo 
malo. Posamezniki. Nekaj več zanimanja je za poklic reševalca«. 
 
Svetovalke v srednjih šolah nam povedo, da »ogromno dijakov hodi na preventivne 
akcije, delavnice, ampak se mi zdi, da so bolj veseli, ker to pomeni, da ni pouka«.  
Gimnazijci se bolj odločajo za študij medicine kot zdravstvene nege, ker »menijo, da je 
medicinska sestra pomočnica zdravniku«. Na zdravstveni šoli pa je več zanimanja za 
študij zdravstvene nege: »Na zdravstveni šoli je zanimanje za fakulteto veliko, na drugih 
naših poklicnih šolah pa ni zanimanja, ker so se nekako poklicno opredelili«. 
 
Delovno aktivna populacija na prvo mesto uvršča preobremenjenost medicinskih sester 
z administracijo »tista boga medicinska sestra po cel dan samo piše neke obrazce«, »v 
bolnici preden te medicinska sestra pogleda ima tisoč in eno vprašanje«, »medicinske 
sestre so preobremenjene z birokracijo, saj so vsi«, tudi oni jo najbolj pogosto opisujejo 
kot pomočnico zdravnikov »medicinska sestra je pomočnica zdravniku«, »medicinska 
sestra dela tisto, kar ji zdravnik naroči«. Od medicinskih sester pričakujejo veliko 
strokovnega znanja na področju zdravstva in medicine »medicinska sestra, kadar te 
pogleda, mora vedeti, kaj je s tabo narobe«, »dostikrat sem vprašal medicinsko sestro 
za nasvet o neki bolezni, pa mi vedno reče, naj vprašam zdravnico. Zdi se mi, da bi 
medicinske sestre morale vedeti dosti več«. Opravljanje tega poklica bi svetovali zelo 
potrpežljivim in prijaznim osebam: »medicinske sestre morajo biti zelo potrpežljive«, 
»prvo, kar mi pade na pamet je, da morajo biti prijazne«. 
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Starostniki vidijo medicinske sestre kot pomočnice zdravnikov »medicinska sestra 
pomaga zdravniku«, pravijo, da jih je premalo in da so zaradi tega posledično 
preobremenjene ter izvajajo nekakovostno zdravstveno nego: »Ko sem bil v bolnici, sem 
najmanjkrat videl medicinsko sestro v sobi zraven pacientov, samo »laufale« so po 
hodnikih gor-dol«, »medicinske sestre so preobremenjene, jih je premalo«, 
»medicinskih sester je premalo, zato se jim vedno mudi in se ne posvečajo bolnikom«. 
Večina starostnikov omenja podobo medicinskih sester v vojnah. Pravijo, da je bilo 
njihovo delo v preteklosti bolj opaženo in spoštovano, kot je danes. Dodajajo še, da 
morajo biti medicinske sestre zelo iznajdljive, prijazne in potrpežljive. 
4.3 Proces oblikovanja javne podobe in javnega mnenja 
Skozi celoten intervju smo skušali izvedeti, kako in kaj vpliva na oblikovanje stališč v 
različni starostni populaciji. Tako je nastala tretja tema, ki vsebuje vpliv medijev, 
okolja, staršev, sorodnikov, prijateljev in osebnih izkušenj. 
 
Preglednica 9: Oblikovanje javne podobe in javnega mnenja 
Starostna 
skupina 
Udeleženci Odgovori Kategorije 
I VZ1 »Resnica je, da bi se otroci 
ustrašili tudi kuharice, ki bi prišla 
skozi vrata vrtca, ampak to ne 
pomeni, da imajo kakršne koli 
slabe izkušnje z njimi, enostavno 
so otroci zelo previdni do oseb, 
katere ne poznajo. Vse je odvisno 
od staršev, kako jim bodo 
predstavili določeno situacijo.«  
»V risankah ni točno definiran lik 
medicinske sestre, ampak lahko 
opazimo, da veliko junakov v 
risankah pomaga, rešuje tiste, ki 
rabijo pomoč. Otroci pa zelo radi 
oponašajo svoje junake in tako 
oblikujejo svoje vzornike.« 
Vpliv staršev na 
oblikovanje mnenja. 
Nedefiniranost lika 
medicinskih sester v 
risankah in otroških 
oddajah. Super junaki 
imajo značilnosti 
zdravstvenih delavcev. 
VZ2 »Starši vplivajo na otroke.« 
II SD1 »V prvi vrsti so izkušnje staršev, 
kar se prenaša na otroke.« 
»Lahko rečem, da so otroci zelo 
dovzetni za tisto, kar se pokaže na 
televiziji. Ko je bila popularna 
Naša mala klinika, so otroci 
ponavljali stavke tiste medicinske 
sestre in se je povečalo zanimanje 
za ta poklic. Sedaj so na pohodu 
kuharji in se opazi povečano 
zanimanje za ta poklic.« 
Vpliv staršev na 
oblikovanje mnenja. 
Vpliv medijev na 
oblikovanje mnenja. 
SD2 »Na prvem mestu je mnenje doma. 
So posamezniki, ki se bojijo 
zaradi neke slabe izkušnje. 
Posamezniki! Večina pa se zelo 
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dobro razume z medicinskimi 
sestrami.« 
»Ko je bila popularna kakšna 
nadaljevanka ali oddaja, so otroci 
govorili, da bodo zdravniki ali pa 
reševalci, ne pa medicinske sestre. 
V zadnjih letih se po televiziji 
govori o slabo plačanih 
medicinskih sestrah, zato se jim 
na ta račun medicinske sestre 
smilijo. To je, kar slišijo po 
televiziji, ampak bi prej rekla, da 
na njihovo mnenje bolj vpliva 
samo delo medicinske sestre.« 
III SD3 
 
»Razen osebnih izkušenj, ki so na 
prvem mestu v obdobju 
mladostništva, vedno bolj vpliva 
"klapa", kamor so vključeni tudi 
vzorniki.«  
»Mediji pa vplivajo preko skupnih 
vsebin, s katerimi se istovetijo, kot 
so: serije, oddaje, talenti in tako 
naprej.« 
Osebne izkušnje. 
SD4 »Na splošno najbolj vpliva 
družina in osebne izkušnje.« 
»V medijih se veliko govori o 
medicinskih sestrah, ki so slabo 
plačane, kar zelo slabo vpliva na 
podobo zdravstvene nege.« 
IV DA1 »Na moje mnenje vpliva moja 
osebna izkušnja v času 
hospitalizacije in tudi takrat, ko 
sem obiskovala oba starša v 
bolnišnici. Moram povedati, da je 
zelo žalostno, kar je v tistih 
oddajah, v katerih nam je 
predstavljen težek položaj 
medicinskih sester, veliko 
nadurnega dela, ker težko 
pokrivajo bolniške odsotnosti pa 
še, da za svoje delo niso pravilno 
plačane … zelo žalostno.« 
Vpliv medijev na 
oblikovanje mnenja. 
Osebne izkušnje. 
DA2 »Mnenje si oblikujem na lastnih 
izkušnjah, ampak, kar slišim prek 
televizije so premalo plačane.« 
V ST1 »Osebne izkušnje« 
»Jaz filmov o kakšnih nesrečah 
sploh ne gledam, včasih pogledam 
dnevnik, pa tudi to ne več vsak 
dan …« 
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ST2 »Jst ne maram filmov in 
nadaljevank, ker ko vidim kakšne 
nesreče in poškodbe, se kar 
moram obrniti stran. Poslušam 
večkrat poročila in tam včasih 
govorijo o naših pregorelih 
medicinskih sestrah.« 
v podobo medicinskih 
sester, ki je prikazana v 
medijih. 
 
Z gledanjem risank otroci oblikujejo svoje vzornike. Vsi vzorniki, super junaki, imajo 
nekatere značilnosti zdravstvenih delavcev. Vzgojiteljica 1 nam pove: »V risankah ni 
točno definiran lik medicinske sestre, ampak lahko opazimo, da veliko junakov v 
risankah pomaga, rešuje tiste, ki rabijo pomoč. Otroci pa zelo radi oponašajo svoje 
junake in tako oblikujejo svoje vzornike«. Na njihovo mnenje najbolj vplivajo starši, ki 
imajo v večini pozitivne izkušnje »Resnica je, da bi se otroci ustrašili tudi kuharice, ki 
bi prišla skozi vrata vrtca, ampak to ne pomeni, da imajo kakršne koli slabe izkušnje z 
njimi, enostavno so otroci zelo previdni do oseb, katere ne poznajo. Vse je odvisno od 
staršev, kako jim bodo predstavili določeno situacijo«. 
 
Na vprašanje: »Kaj po vaših izkušnjah vpliva na mnenje šolarjev o delu diplomiranih 
medicinskih sester?« nam odgovorijo: »V prvi vrsti so izkušnje staršev, kar se prenaša 
na otroke«, »Na prvem mestu je mnenje doma«. Šolarji so zelo dovzetni za tisto kar 
vidijo v medijih. Na račun negativne podobe medicinskih sester v medijih (v smislu 
slabih plač, preobremenjenosti) se jim smilijo. Po drugi strani, ko je popularna kakšna 
nadaljevanka, v kateri je prisotna medicinska sestra ali zdravstveni tehnik, se opazi 
povečano zanimanje za ta poklic »Ko je bila popularna Naša mala klinika, so otroci 
ponavljali stavke tiste medicinske sestre in se je povečalo zanimanje za ta poklic«, 
»Otroci so zelo dovzetni za tisto, kar se pokaže na televiziji. Sedaj so na pohodu kuharji 
in se opazi povečano zanimanje za ta poklic«. Večina jih ima pozitivne izkušnje, sicer 
ne marajo cepljenja: »So posamezniki, ki se bojijo zaradi neke slabe izkušnje. 
Posamezniki! Večina pa se zelo dobro razume z medicinskimi sestrami«.  
 
Tudi pri dijakih je opazen negativen vpliv medijev: »V medijih se veliko govori o 
medicinskih sestrah, ki so slabo plačane, kar zelo slabo vpliva na podobo zdravstvene 
nege«., vendar si oblikujejo mnenja na podlagi lastnih izkušenj, ki so večinoma 
pozitivne »razen osebnih izkušenj, ki so na prvem mestu v obdobju mladostništva, vedno 
bolj vpliva »klapa«, kamor so vključeni tudi vzorniki. Mediji pa vplivajo preko skupnih 
vsebin, s katerimi se istovetijo, kot so: serije, oddaje, talenti in tako naprej«. 
 
Delovno aktivna populacija je podala odgovore, da na njihovo mnenje vplivajo 
izključno osebne izkušnje, vendar se opazi vpliv medijev »Mnenje si oblikujem na 
lastnih izkušnjah, ampak, kar slišim prek televizije, so premalo plačane«. 
 
Starostniki večinoma ne verjamejo v poročila in oddaje, filme ali nadaljevanke, kjer so 
prikazane nesreče, poškodbe, reševanje. Tovrstnih televizijskih vsebin ne marajo gledati 
»jst se kar obrnem stran«. Na njihova stališča, razen osebnih izkušenj pa vplivajo 
izkušnje drugih starostnikov »moja soseda se je tako namatrala v tisti ambulanti, da jst 
tam nebom nikoli šla«. 
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5 RAZPRAVA 
Nosilka zdravstvene nege oziroma medicinska sestra je odgovorna za dela, ki jih 
predpisuje delovno mesto in katera se tudi ocenjujejo, vendar jih javnost ne vidi samo v 
njeni ozki profesionalni funkciji. Medicinske sestre ne razvijajo svojo podobo samo z 
nalogami, ki jih opravljajo, temveč tudi z načinom izvajanja zdravstvene nege, s svojo 
osebnostjo in samopodobo (Lovrec, 2006). 
 
Namen raziskovalnega dela je odgovoriti na tri zastavljena raziskovalna vprašanja, ki se 
glasijo: kakšna je uveljavljena podoba in kakšno mnenje prevladuje o zdravstveni negi v 
populaciji v različnih starostnih obdobjih: otroci v vrtcih, šolarji, dijaki, delovno aktivna 
populacija odraslih ter starejši; kaj vpliva na javno mnenje o zdravstveni negi; zakaj se 
prepričanja o podobi zdravstvene nege razlikujejo v starostnih skupinah laične 
populacije. 
 
Kakšna je uveljavljena podoba in kakšno mnenje prevladuje o zdravstveni negi v 
populaciji v različnih starostnih obdobjih: otroci v vrtcih, šolarji, dijaki, delovno 
aktivna populacija odraslih ter starejši? 
 
»Kaj boš ti, ko boš velik?« To je vprašanje, ki ga otroci velikokrat slišijo in tema, o 
kateri se radi pogovarjajo. Naša raziskava je pokazala, da otroci v vrtcih o zdravstveni 
negi nimajo jasne predstave. Kar potrjuje rezultate raziskave avtorja Luznar in Šmit 
(2004), ki ugotavljata potrebo po večjem sodelovanju zdravstvene nege z vrtci (Luznar 
in Šmit, 2004). V času otroštva otroci sanjarijo o različnih poklicih, za katere dobijo 
navdih v literaturi, filmih in igricah. Pri teh zamislih otroci ne znajo ločiti med realnimi 
(policist, reševalec, stevardesa) in nerealnimi poklici (dobra vila, princeska, Harry 
Potter), pri čemer pa se ne zavedajo svojih sposobnosti in zmožnosti (Marjanovič Umek 
in Zupančič, 2009). V naši raziskavi opažamo, da otroci pripisujejo nerealne 
sposobnosti realnim »junakom«. Upodobijo reševalce in medicinske sestre kot junake, 
ki rešujejo svet od bolezni. 
 
Mladostniki zdravstveno nego povezujejo le z izvajanjem osebne higiene, previjanjem 
ran. Za medicinsko sestro menijo, da je predstavnica »ženskega« poklica. Pri karierni 
opredelitvi se bolj odločajo za študij medicine, ker jim profesionalna specifikacija 
zdravstvene nege ni jasna. Merav in Becker (2010) sta ugotovila, da je bolj pozitivna 
podoba medicinske sestre, večja je verjetnost, da bi se učenci odločili za kariero v 
zdravstveni negi. Prav tako sta ugotovila, da je zdravstvena nega obravnavana kot 
poklic, ki ima omejene možnosti za napredovanje in da so značilnosti zdravstvene nege 
nezdružljive z lastnostmi idealne kariere. Raziskavo zaključujeta s komentarjem, da bi 
fakultete zdravstvenih ved morale promovirati poklic v zdravstveni negi, da bi se 
povečalo zanimanje za opravljanje istega (Merav in Becker, 2010). Za krepitev poklica 
bi se moralo privabiti najboljše študente v program zdravstvene nege. Vendar se pri tem 
postavlja vprašanje, koliko je privlačen poklic, ki se ocenjuje kot drugorazredni 
(Kalisch in Kalisch, 1983). 
 
Delovno aktivna populacija je dobro seznanjena z zdravstveno nego kot vedo. Večina 
jih ima pozitivna stališča, negativna so povezana z administrativno vlogo medicinskih 
sester. Tudi same medicinske sestre so posebej zaskrbljene zaradi preobsežne 
administracije, ki ni nujno povezana z izvajanjem zdravstvene nege (Požun, 2009). 
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Istočasno izpostavljajo, da bi zdravstveni sistem moral omogočiti takšno delovno 
okolje, v katerem bi tako medicinske sestre kot ostali zaposleni v zdravstvu lahko 
izkoristili vse svoje potenciale (Požun, 2009). 
 
Starejši predstavniki populacije zelo radi govorijo o svojih osebnih izkušnjah oziroma o 
svoji bolezni. Medicinsko sestro ali zdravstveno nego opisujejo z negativnimi 
pridevniki v smislu bolezni, bolečine. 
 
Kaj vpliva na oblikovanje podobe in javnega mnenja o stroki zdravstvene nege? 
 
Otroci poslušajo in gledajo odrasle in s tem postajajo osebe z določenimi stališči in 
prepričanji. Lahko rečemo, da so popolnoma odvisni od stališč in prepričanj odraslih. 
Odrasli z izbiro knjig, risank usmerjajo otroke in krepijo njihova stališča. Otroci 
sanjarijo o različnih poklicih, za katere dobijo navdih v literaturi, filmih in igricah. 
Določene knjige, zgodbe in risanke s svojo vsebino vplivajo na opredelitev poklicev na 
»poklice za deklice« in »poklice za fante«. Pri tem pa zdravstveno nego opredeljujejo 
kot poklic za deklice. 
 
V analizi rezultatov opažamo, da je javnost pod velikim vplivom medijev. Čeprav 
mediji igrajo precejšnjo vlogo pri oblikovanju javne podobe medicinskih sester, pa so 
zelo pomembne tudi dejanske izkušnje javnosti z zdravstveno nego. Glede na to, da 
mediji posredujejo več negativnih sporočil kot ostali dejavniki, pri javnosti tudi lažje 
ustvarijo negativno podobo. 
 
Po Hoeve in sod. (2013) zdravstvene nega delno povzroča svojo nevidnost, izkrivljeno 
podobo in nespoštovanje v medijih. Dokler medicinske sestre ne čutijo odgovornosti za 
izkrivljeno podobo in dokler ne uvedejo ukrepe za odpravo le-teh, se bo izkrivljena 
podoba nadaljevala. Za večjo prepoznavnost zdravstvene nege je treba razviti strategijo, 
ki bo uporabljala socialne medije (Kalisch in Kalisch, 1983), ker nam ponujajo boljši, 
lažji, hitrejši pristop mladostnikom. Eden od ukrepov pa bi lahko bile organizirane 
zdravstveno vzgojne delavnice, preventivne akcije, saj kažejo zelo pozitiven učinek na 
ustvarjanje podobe zdravstvene nege. 
 
V raziskavi opažamo tudi tradicionalno upodabljanje zdravstvene nege. Populacija 
pričakuje od zdravstvenih delavcev humanost, čustvenost, nežnost in krhkost, kar so 
predvsem značilnosti značaja ženske. 
 
Zakaj se prepričanja o podobi zdravstvene nege razlikujejo v starostnih skupinah 
splošne populacije? 
 
Kot odgovor na to raziskovalno vprašanje lahko predstavimo naše mnenje, ki temelji na 
Bronfebrennovi (1994) ekološko sistemski teoriji, kot jo predstavita Marjanovič Umek 
in Zupančič (2009). Ekološka sistemska teorija nam razlaga 5 ravni okoljskih sistemov, 
ki vplivajo na razvoj posameznika. Od teh pet okoljskih sistemov bi poudarili 
kronosistem, ki vključuje časovno dimenzijo okolja. Na primer: porod za mamo v 
srednjem mladostništvu ima drugačen vpliv, kot ga ima za žensko v poznih dvajsetih 
letih (Bronfebrennovi ,1994; Marjanovič Umek in Zupančič, 2009) oziroma zlom roke 
za otroka ima drugačen vpliv, kot ga ima za starostnika. Če nadaljujemo v tej smeri 
zdravstvena nega, izkušnje z zdravstveno nego, medijska podoba zdravstvene nege, 
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osebnostna podoba medicinske sestre, drugače vplivajo na mladostnike in otroke kot na 
odrasle in starejše. Starostniki svoje zdravstveno stanje pogosto ocenjujejo kot boljšega, 
kakor bi ga ocenila mlajša oseba z enako stopnjo oviranosti. Pogosto jih je bolj kot 
smrti strah odvisnosti od tuje pomoči in morebitne premestitve v dom upokojencev 
(Petek-Šter in Kersnik, 2004). Zaradi strahu pred odvisnostjo od tuje pomoči in ne 
nazadnje tudi od zdravstvene nege le-to povezujejo z bolečino, boleznijo. 
 
Razlike v stališčih o zdravstveni negi med starostnimi skupinami lahko razložimo tudi z 
interakcijo treh duševnih funkcij, s katerimi se oblikujejo stališča (Ažman, 2007). Pri 
delovno aktivni populaciji opazimo najbolj izraženo kognitivno komponento, saj so za 
njih najbolj pomembni znanje, informacije in argumenti. Na osnovi teh ustvarijo 
stališča, predsodke in podobe. Pri starostnikih pride najbolj do izraza emotivna 
komponenta. Ustvarjajo stališča, predsodke in podobe na osnovi pozitivnih ali 
negativnih občutjih. Tretja komponenta je dinamična, to je težnja posameznika, da 
deluje na osebe, stvari in situacije, do katerih ima pozitivna stališča ali preprečuje tiste 
situacije, do katerih ima negativna stališča. Mladostnik pri poklicnem izboru želi 
uveljaviti sam sebe, izpolniti svoje želje, tvegati, da bi se približal svojemu idealu 
(Ažman, 2007). Veliko raziskav, tako kot naša, predstavlja dejstvo, da je v očeh 
mladostnikov kariera v zdravstveni negi daleč od ideala. 
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6 ZAKLJUČEK 
Podoba zdravstvene nege se skozi čas spreminja, toda v očeh laične populacije vseskozi 
predstavlja nasprotje medicini, ki se prikazuje kot samostojna, profesionalna veda in 
stroka. Z diplomsko nalogo prihajamo do zaključka, da je podoba zdravstvene nege še 
vedno videti kot pomožna veda medicini. Težko govorimo o podobi medicinske sestre 
kot izobražene, samostojne strokovnjakinje na področju zdravstva. Prej lahko govorimo 
o medicinski sestri, ki je pomočnica zdravniku. Medicinske sestre so prevzele tudi velik 
del administrativnega dela. Raziskava je pokazala, da administrativo delo ne pomaga 
ustvariti dobro podobo pri splošni populaciji.  
 
Čeprav postaja zdravstvena nega čedalje bolj samostojna, profesionalna stroka, pa gre 
še vedno za pretežno ženski poklic, ki svoje značilnosti odseva v tradicionalni vlogi 
ženske. Z igranjem "ženske vloge" medicinska sestra izpolnjuje ukaze, je čustvena, 
nežna in skrbna. Takšno feminiziranje zdravstvene nege lahko pripelje do rojstva novih 
izkrivljenih podob v zvezi z diplomiranimi zdravstveniki. Določene raziskave že 
poročajo o pojavu podobe ženstvenih homoseksualcev za moške izvajalce zdravstvene 
nege. 
 
Prav zaradi opravljanja zelo različnih del (administratorka, pomočnica, čistilka, 
negovalka) se onemogoča enostaven vpogled v stroko. Laična populacija v vseh teh 
ponujenih storitvah ne vidi tiste najbolj pomembne. 
 
Ampak, zakaj bi zdravstvena nega morala biti v skrbeh zaradi izkrivljene podobe v 
splošni populaciji? Poznamo veliko poklicev, ki prav tako nosijo breme stereotipov in 
šal. Vsi se smejimo šalam o policistu, ki ni preveč pameten, o zelo zgovornem 
odvetniku, o zdravniku, ki amputira napačno nogo. Zdravstvena nega nikakor ne bi 
smela ignorirati izkrivljeno podobo stroke, saj le-ta močno vpliva na sprejemanje 
pomembnih odločitev pri splošni populaciji. Ena izmed takih odločitev je tudi izbira 
poklica. Zdravstvena nega pa si želi v svojih vrstah imeti najboljše študente.  
 
Da bo postala zdravstvene nega samostojna dejavnost v zdravstvenem sistemu, se bo 
morala najprej otresti svoje tradicionalne vloge. Zdravstvena nega lahko veliko naredi s 
promocijo zdravstvene nege, raziskovalnim delom, spremljanjem javnomnenjske 
podobe, objavljanjem dosežkov v stroki in ne nazadnje tudi evalvacijo doseženega. 
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POVZETEK 
Podoba zdravstvene nege je vtis, projekcija oziroma odsev, ki ga ima o njej javnost in ki 
ga imajo izvajalci zdravstvene nege do svojega dela. Izvajalci zdravstvene nege so 
strokovno usposobljeno zdravstveno osebje, ki izvajajo varno in kakovostno 
zdravstveno nego in prispevajo k dvigu ugleda in prepoznavnosti stroke na področju 
celotne zdravstvene dejavnosti. V celostno podobo sodijo vse aktivnosti, s katerimi se 
poklic predstavi v javnosti. Podoba je sestavljena iz subjektivnih in objektivnih, 
pravilnih in napačnih predstav, stališč, izkušenj posameznika ali skupine o določenem 
poklicu. Na to, kakšna je javna podoba in kakšno je javno mnenje o zdravstveni negi in 
medicinskih sestrah vplivajo dejstva iz preteklosti, kodeksi, pravila, standardi, 
samopodoba medicinskih sester, medijska podoba in podoba, ki jo ustvari splošna 
populacija in specifično določena starostna skupina. Z diplomsko nalogo opisujemo 
faktorje, ki imajo vpliv na ustvarjanje podobe pri splošni populaciji in predstavljamo 
raziskavo, v kateri smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: kakšna je 
uveljavljena podoba in kakšno mnenje prevladuje o zdravstveni negi v populaciji v 
različnih starostnih obdobjih: otroci v vrtcih, šolarji, dijaki, delovno aktivna populacija 
odraslih ter starejši; kaj vpliva na javno mnenje o zdravstveni negi; zakaj se prepričanja 
o podobi zdravstvene nege razlikujejo v starostnih skupinah laične populacije. Za 
zbiranje in analizo podatkov smo uporabili kvalitativno metodo dela. Kot raziskovalni 
inštrument je uporabljen intervju. Prepise opravljenih intervjujev smo analizirali s 
pomočjo kvalitativne metode analize vsebine – identifikacija nadrednih pomenskih 
kategorij. Pridobljene nadredne pomenske kategorije so: znanja in prepričanja o stroki 
zdravstvene nege, predstave o delu in lastnostih medicinske sestre, proces oblikovanja 
javne podobe in javnega mnenja.. Iz nadrednih kategorij izhaja zaključek, da je podoba 
zdravstvene nege še vedno pod vplivom stereotipov o medicinskih sestrah. Zdravstvena 
nega je videti kot pomožna veda medicini. Medicinske sestre so največkrat opisane kot 
pomočnice zdravniku. 
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SUMMARY 
The image of nursing care is the impression, projection or reflection the public has 
about it and the nursing care providers have of their own work. Nursing care providers 
are professionally trained health care personnel that provide safe and high-quality 
nursing care. With their work they contribute to the reputation and visibility of the 
profession in terms of general nursing care activities. All activities of the nursing 
profession are linked to the overall image the public gets during health care. The image 
is composed of subjective and objective, correct and false notions, attitudes, and 
experiences of individuals or groups regarding a certain profession. Public image and 
public opinion on nursing care and nurses are affected by the past facts, codes, rules, 
standards, self-image of nurses, media image and the image established by the general 
population and specific age groups. This thesis describes the factors that impact the 
creation of the image among the general population and presents a research posing the 
following research questions: what is the established image and what type of opinion on 
nursing care prevails among the following different age populations: children in 
kindergartens, schoolchildren, students, employed adults and the elderly; what 
influences the public opinion on nursing care; why are beliefs about the image of 
nursing care different among different age groups of the laic population. To collect and 
analyse data a qualitative method of work was used. Interview was used as research 
instrument. Transcripts of interviews were analysed using qualitative content analysis 
method - identification of the overarching conceptual categories. Acquired overarching 
conceptual categories are: knowledge and beliefs about the nursing care profession, 
images about work and qualities of nurses, the process of creating a public image and 
public opinion. In conclusion, the image of nursing care is still highly influenced by 
stereotypes on nurses. Nursing care is seen as an ancillary science to medicine. Nurses 
are often described as doctor’s helpers. 
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PRILOGE 




moje ime je Ana Burazor Trivunović in sem študentka na Fakulteti za vede o zdravju. 
Pišem diplomsko nalogo na temo Javnomnenjska podoba zdravstvene nege. V sklopu 
teme delam tudi raziskavo s ciljem, da bi ugotovili, kakšna je podoba zdravstvene nege 
v splošni populaciji. Vaši osebni podatki bodo ostali anonimni. 
 
Zaključek intervjuja: Zahvala za sodelovanje 
 
Vprašanja in odgovori dveh vzgojiteljic vzgojno varstvenega zavoda. 
 
1. Ali bi po vaših izkušnjah otroci znali opredeliti zdravstveno nego? Opišite, kako 
bi jo opredelili. 
VZ1: »Otroci bi težko definirali zdravstveno nego. Prepričana pa sem, da bi znali 
razlikovati domačo nego v primerjavi z zdravstveno nego. Kadar morajo v zdravstveni 
dom ali v bolnico vedo, da je nekaj hujšega.« 
VZ2: »Ne bi jo znali opredeliti, bi pa povezali zdravstveno nego z zdravjem, saj menijo, 
da medicinska sestra zdravi, pomaga.« 
 
2. Ali otroci poznajo delo diplomiranih medicinskih sester? Opišite, kako opisujejo 
delo medicinske sestre. 
VZ1: »Ne bi rekla, da poznajo delo medicinske sestre, ampak vejo, da ko gredo k 
zdravniku oz. v bolnico ali pa v zdravstveni dom, da je to v povezavi z zdravjem. 
Mogoče jim je bolj znano delo reševalca, ker slišijo sireno in jo oponašajo in vejo, da 
morajo priti čim prej na kraj nesreče.« 
VZ2: »Prvo moram povedati, da za otroke so to vse zdravnice. Največkrat bi rekli, da 
jih ona pozdravi, ko si bolan.« 
 
3. Kako otroci doživljajo srečanje s temo medicinska sestra, zdravstveni tehnik, 
reševalec? Ali delo medicinske sestre povezujejo s pozitivnimi ali negativnimi 
dogodki? 
VZ1: »Resnica je, da bi se otroci ustrašili tudi kuharice, ki bi prišla skozi vrata vrtca, 
ampak to ne pomeni, da imajo kakršne koli slabe izkušnje z njimi, enostavno so otroci 
zelo previdni do oseb, katere ne poznajo. Po mojih izkušnjah povezujejo bolj s 
pozitivnimi dogodki. Tudi tisti, ki so bili v bolnici zaradi bolezni ne povezujejo svojo 
bolezen z medicinsko sestro ali pa z zdravnikom. Redki so primeri, ko jo povezujejo z 
negativnimi dogodki.« 
VZ2: »Odvisno je, kakšne izkušnje so imeli … ampak menim, da bolj s pozitivnimi. 
Tudi, ko imajo kakšne preglede, cepljenja … je medicinska sestra tista, ki jih velikokrat 
potolaži, pa jim da žigec …« 
 
4. Kaj po vaših izkušnjah vpliva na otroško mnenje o delu diplomiranih 
medicinskih sester? 
VZ1: »Vse je odvisno od staršev, kako jim bodo predstavili določeno situacijo.« 
VZ2: »Na otroke zelo vplivajo starši oziroma skrbniki.« 
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5. Koliko vplivajo mediji (oddaje, poročila, filmi, nadaljevanke, časopisni članki, 
risanke …) na oblikovanje mnenja otrok o medicinskih sestrah, koliko pa samo 
delo medicinskih sester? 
VZ1: »V risankah ni točno definiran lik medicinske sestre, ampak lahko opazimo, da 
veliko junakov v risankah pomaga, rešuje tiste, ki rabijo pomoč. Z gledanjem risank 
največkrat oblikujejo svoje vzornike in mogoče so že mnenja, da so medicinske sestre 
ali pa zdravniki, policisti, gasilci neki super junaki. Otroci pa zelo radi oponašajo svoje 
junake in tako oblikujejo svoje vzornike.« 
VZ2: »V zgodbah nisem zasledila prav točno medicinsko sestro. Tako, da bi lahko 
rekla, da bolj vpliva samo delo medicinskih sester na oblikovanje mnenja kot pa 
risanke. Z gledanjem risank največkrat oblikujejo svoje vzornike in mogoče so že 
mnenja, da so medicinske sestre ali pa zdravniki, policisti, gasilci neki super junaki. Je 
pa res, da se pri vseh, tudi pri zelo majhnih, zgodi, da se javi čut za pomoč drugim, ko 
se zgodi, da se kateri od otrok udari. V takih primerih jih je ogromno pripravljenih 
takoj pomagati, »popihajo« ali pa dajejo ljubčka ...« 
 
6. Kako pogosto se glede na vaše izkušnje kaže zanimanje za poklic medicinske 
sestre? 
VZ1: »Zelo malo otrok … redko kdaj pa tudi, ko je kakšno zanimanje, otroci rečejo, da 
bi radi bili zdravniki, zdravnice. Je pa res, da se pri vseh, tudi pri zelo majhnih, pokaže 
čut za pomoč drugim, ko se zgodi, da se nekdo udari, ogromno jih teče pomagati pa 
»popihajo« ali pa dajejo ljubčka ...« 
VZ2: »Fantje v igri kažejo zanimanje za poklic reševalca, tam jim je posebej všeč 
sirena, katero oponašajo pa uniforma, včasih pa se igra razvije na višjo stopnjo, pri 
čemer so reševalci najbolj hitri, najbolj močni in rešujejo svet.« 
 
Vprašanja in odgovori dveh svetovalnih delavk osnovnih šol. 
 
1. Kako šolarji opredeljujejo zdravstveno nego? 
SD1: »Naši otroci bi rekli, da je zdravstvena nega veda o zdravju, ne ta mali, ampak 
starejši, mogoče tam od sedmega razreda naprej.« 
SD2: »Prepričana sem, da bi povezali zdravstveno nego z zdravjem. V učnem programu 
sicer nimajo predvideno temo zdravstvena nega ali pa kaj podobnega. Srečujejo se s to 
temo, ko imajo sistematske preglede pa tudi zdravstvena vzgoja organizira predavanja 
in delavnice v zvezi s preventivo.« 
 
2. Ali poznajo delo medicinskih sester? Opišite, kako opisujejo delo medicinskih 
sester. 
SD1: »Vsekakor bi rekli, da medicinska sestra pomaga zdravniku in če se jim omeni 
medicinska sestra, bodo takoj rekli prijaznost, razen tistega špikanja.« 
SD2: »Da poznajo delo medicinskih sester. Oni bi rekli, da medicinska sestra meri 
pritisk, da previje rano in tako naprej.« 
 
3. Kako šolarji doživljajo srečanje s temo medicinska sestra, zdravstveni tehnik, 
reševalec? Ali delo medicinske sestre povezujejo s pozitivnimi ali negativnimi 
dogodki? 
SD1: »Večinoma s pozitivnimi. Kakor sem že omenila ne marajo cepljenja, ampak na 
splošno menim, da bi takoj rekli, da so medicinske sestre prijazne.« 
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SD2: »Delo medicinskih sester povezujejo bolj s pozitivnimi dogodki. Ne marajo tistega 
cepljenja, ampak kadar so na programu delavnice, se lepo pripravijo in jih z veseljem 
obiskujejo. So posamezniki, ki se bojijo zaradi neke slabe izkušnje. Posamezniki! Večina 
pa se zelo dobro razume z medicinskimi sestrami.« 
 
4. Kaj po vaših izkušnjah vpliva na mnenje šolarjev o delu medicinskih sester? 
SD1: »V prvi vrsti so izkušnje staršev, kar se prenaša na otroke.« 
SD2: »Na prvem mestu je mnenje doma.« 
 
5. Koliko vplivajo mediji (oddaje, poročila, filmi, nadaljevanke, časopisni članki, 
risanke …) na oblikovanje mnenja šolarjev o medicinskih sestrah, koliko pa 
samo delo medicinskih sester? 
SD1: »Lahko rečem, da so otroci zelo dovzetni za tisto, kar se pokaže na televiziji. Ko je 
bila popularna Naša mala klinika, so otroci ponavljali stavke tiste medicinske sestre in 
povečalo se je zanimanje za ta poklic. Sedaj so na pohodu kuharji in opazi se povečano 
zanimanje za ta poklic.« 
SD2: »Ko je bila popularna kakšna nadaljevanka ali oddaja, so otroci govorili, da bodo 
zdravniki ali pa reševalci, ne pa medicinske sestre. V zadnjih letih se po televiziji govori 
o slabo plačanih medicinskih sestrah, zato se jim na ta račun medicinske sestre smilijo. 
To je kar slišijo po televiziji, ampak prej bi rekla, da na njihovo mnenje bolj vpliva 
samo delo medicinske sestre« 
 
6. Kako pogosto se glede na vaše izkušnje kaže zanimanje za poklic medicinske 
sestre? 
SD1: »Na splošno je malo, zelo malo. Posamezniki. Nekaj več zanimanja je za poklic 
reševalca.« 
SD2: »Eni se odločajo za vpis na srednjo zdravstveno samo zaradi tega, ker ne vedo, 
kam drugam pa poslušajo starše, ki menijo, da je v zdravstvu še nekaj rezerviranega 
prostora za zaposlitev, drugače pa je zanimanje slabo.« 
 
Vprašanja in odgovori dveh svetovalk v srednjih šolah. 
 
1. Kako dijaki opredeljujejo zdravstveno nego? 
SD3: »Do srednje šole se je večina že na kakšen način srečala z zdravstveno nego. Na 
šolah sodelujemo z Zavodom za varovanje zdravja pri preventivnih akcijah. Imajo 
sistematske preglede pa tudi razne preventivne delavnice. Dijaki menijo, da je 
zdravstvena nega le izvajanje osebne higiene namesto pacientov, previjanje ran in 
dajanje injekcij.« 
SD4: »Tisti, ki hodijo na zdravstveno šolo, bi znali povedati tudi definicijo, ta drugi 
dijaki tehničnih smeri pa nisem prepričana. Mogoče BI povezali zdravstveno nego z 
zdravjem.« 
 
2. Ali dijaki poznajo delo diplomiranih medicinskih sester oz. zdravstvenikov ter 
zdravstvenih tehnikov? Opišite, kako opisujejo delo medicinskih sester. 
SD3: »Po mojem mnenju bi dijaki rekli, da je medicinska sestra pomočnica zdravniku in 
da izvaja osebno higieno namesto pacientov.« 
SD4: »Oni bi tudi rekli, da medicinske sestre le izvajajo osebno higieno namesto 
pacientov, da previjajo rane, cepijo … ne vidijo pa tistega ozadja medicinskih sester.« 
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3. Kako dijaki doživljajo srečanje s temo medicinska sestra, zdravstveni tehnik, 
reševalec? Ali delo medicinske sestre povezujejo s pozitivnimi ali negativnimi 
dogodki? 
SD3: »Menim, da jih večina povezuje s pozitivnimi dogodki, imajo pozitivne izkušnje. 
Negativna so bolj povezana z administrativno vlogo, na primer: "ni me hotela takoj 
naročiti".« 
SD4: »Večinoma s pozitivnimi. Na teh preventivnih akcijah se srečujejo z delom 
medicinskih sester. Ogromno jih hodi na delavnice, ampak se mi zdi, da so bolj veseli, 
ker to pomeni, da ni pouka.« 
 
4. Kaj po vaših izkušnjah vpliva na mnenje dijakov o delu diplomiranih 
medicinskih sester? 
SD3: »Na oblikovanje mnenja na splošno najbolj vpliva družina, v obdobju 
mladostništva pa vedno bolj »klapa«, kamor so vključeni tudi vzorniki. Največji vpliv na 
njihovo mnenje pa imajo stališča bližnjih.« 
SD4: »Na splošno najbolj vpliva družina in osebne izkušnje.« 
 
5. Koliko vplivajo mediji (oddaje, poročila, filmi, nadaljevanke, časopisni članki, 
risanke …) na oblikovanje mnenja dijakov na samo delo medicinskih sester? 
SD3: »Mediji pa vplivajo preko skupnih vsebin, s katerimi se istovetijo, kot so: serije, 
oddaje, talenti in tako naprej.« 
SD4: »Ja mediji tudi vplivajo na oblikovanje mnenja, ampak v prvi vrsti bi rekla, da so 
osebne izkušnje. V medijih se veliko govori o medicinskih sestrah, ki so slabo plačane, 
kar zelo slabo vpliva na podobo zdravstvene nege.« 
 
6. Kako pogosto se glede na vaše izkušnje kaže zanimanje za poklic medicinske 
sestre oziroma za nadaljnje izobraževanje v zdravstveni negi? 
SD3: »Pri karierni orientaciji opažamo, da se dijaki bolj odločajo za študij medicine 
kot zdravstvene nege, ker menijo, da ne bi imeli svojega profesionalnega področja, 
ampak bi bili pomočniki zdravnikov. Pri drugih študijah zdravstvenih fakultet npr. 
babištvo, radiologija, dietetika … je več zanimanja, ker so profesionalne specifikacije 
bolj jasne.« 
SD4: »Na zdravstveni šoli je zanimanje za fakulteto veliko, na drugih naših poklicnih 
šolah pa ni zanimanja, ker so se nekako poklicno opredelili.« 
 
Vprašanja in odgovori delovno aktivne populacije 
 
1. Kaj je po vašem mnenju zdravstvena nega? 
DA1: »Zdravstvena nega je veda o zdravju, veda o zdravi prehrani, o preventivi, o 
zdravem načinu življenja in je tu oskrba bolnika.« 
DA2: »Je veda, ki se ukvarja z zdravjem.« 
DA3: »Zdravstvena nega je področje strokovnega dela z zdravimi in bolnimi ljudmi.« 
DA4: »Je predvsem skrb za bolnika, za zdravje.« 
DA5: »Točno, kaj je zdravstvena nega, ne vem, ampak vem, da je povezano z zdravjem 
človeka.« 
DA6: »Delo medicinske sestre je sestavljeno iz mnogih aktivnosti … od osnovnih kot so 
hranjenje, oblačenje, osebna higiena, komuniciranje z bolnike in vse druge drobnarije.« 
DA7: »Zdravstvena nega je veda o zdravju.« 
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DA8: »Zdravstvena nega je nega bolnih, poškodovanih oseb, pomoč pri okrevanju, skrb 
za ohranitev obstoječega zdravja … je skrb za zdravje.« 
DA9: »Zdravstvena nega je nega in oskrba zdravih in bolnih ljudi.« 
DA10: »Zdravstvena nega je veda o zdravju.« 
 
2. Ali poznate delo diplomiranih medicinskih sester oz. zdravstvenikov ter 
zdravstvenih tehnikov? Opišite njihovo delo. 
DA1: »Medicinske sestre skrbijo za nego bolnika in pomagajo zdravniku, zelo me moti, 
da so največkrat obremenjene z izpopolnjevanjem raznih obrazcev, vprašalnikov in 
drugih papirjev.« 
DA2: »Največkrat so dobre, zelo usposobljene, delovne in včasih nudijo tudi duševno 
podporo bolnikom in svojcem, ampak preden te medicinska sestra pogleda ima tisoč in 
eno vprašanje. So pa tudi izjeme, kjer naletimo na neprijaznost, celo na drzno 
obnašanje, predvsem v naši XX bolnišnici.« 
DA3: »Medicinske sestre skrbijo za nego, ustrezno čistijo in previjajo rane … Njihovo 
delo je tudi naročanje pacientov, skrb za vso zdravstveno dokumentacijo.« 
DA4: »V času, ko mi je bilo težko, so našli tudi toplo besedo in z dejanji pokazali, da 
jim je mar zame. Ne poznam pravilnikov dela in obveznosti zaposlenih na oddelku, 
vendar sem prepričan, da je čut in skrb za pacienta nekaj, kar zaposleni, predvsem 
medicinske sestre, nosijo v sebi. Predstavljam si, da delo, ki je vsem na očeh, opravljajo 
vestno in korektno. Nikoli nisem imel pretiranih pripomb, ampak sem medicinske sestre 
v XX bolnici večkrat videl v svoji mali pisarnici ob kavici, ki jo imajo slučajno v istem 
delu hodnika, kjer sem ležal.« 
DA5: »V bolnicah medicinske sestre največkrat srečamo po hodnikih in se jim vedno 
nekam mudi, očitno jih je premalo. Ko pa jih pokličemo, moramo vedno čakati.« 
DA6: »Medicinske sestre delajo v ambulantah, bolnicah, domovih za ostarele … in 
predvsem nudijo pomoč pri negi, pomagajo zdravniku, naročajo paciente, skrbijo za 
čakalne vrste ...« 
DA7: »Medicinska sestra opravlja dela v vseh primerih, povezanih z boleznijo, ki jih 
predpiše zdravnik. Dela v bolnišnicah, zdravstvenih domovih, reševalnih službah. Nudi 
tudi opomoč pacientom in svojcem.« 
DA8: »Ko moramo k zdravniku, nas vedno malce skrbi. Misel na bolezen ali pa da bo 
pri pregledu takšna bolezen ugotovljena, ni prijetna. Zato nam zelo dobro dene in se 
človek bolje počuti, če naletiš na kakšno prijazno medicinsko sestro, ki ti s toplo besedo 
in z dejanji pokaže, da jim je mar zate.« 
DA9: »Medicinska sestra je pomočnica zdravniku, nudi pomoč pri negi, velikokrat 
svetujejo o zdravi prehrani … potem pa tudi naročanje in izpolnjevanje receptov …« 
DA10: »Sodelovanje pri zdravljenju, dajanje zdravil, obvezovanje, prevezovanje, 
pomoč pri okrevanju, naročanje pacientov, napotki za zdravljenje in okrevanje, pomoč 
pri osebni negi bolnika in je vez med bolnikom in zdravnikom …« 
 
3. Ali delo medicinskih sester povezujete s pozitivnimi ali negativnimi dogodki glede na 
vaše osebne izkušnje? 
DA1: »Moje izkušnje so največkrat dobre, kar pozitivne. Vsekakor bi rekla, da 
medicinske sestre pomagajo.« 
DA2: »Izkušenj nimam dosti, bežno se jih spominjam iz otroštva. Zadnji stik z 
medicinskimi sestrami sem imel v porodnišnici. Vse so bile zelo prijazne in pripravljene 
odgovoriti na vsa vprašanja.« 
Burazor Trivunović A. Podoba zdravstvene nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
DA3: »Pozitivno sem presenečena nad prijaznostjo in dobro oskrbo v XX, no, to edino 
za glavno sestro ne bi potrdila, nisem pa bila zadovoljna v XX bolnišnici. Sicer pa delo 
medicinskih sester poteka tudi v pisarnah in je preveč administracije ob sprejemanju in 
naročanju pacientov.« 
DA4: »Na oddelku so poleg nege, delo odlično opravljale sestre, ki so skrbele, da so 
bile moje rane ustrezno previte in negovane, tako da do tega trenutka ni prišlo do 
nobene okužbe, ki bi lahko škodila mojemu okrevanju. Med začasnim odpustom sem 
svoje rane negoval sam, po strokovnih in natančnih navodilih sester. Njihovo delo in 
skrb za paciente bi lahko bil model za marsikoga.« 
DA5: »Ko sem bila v XX, so bile zelo neprijazne. Ko sem jih kaj vprašala, so me na 
hitro odslovile, kot da sploh nimajo časa za odgovor. Največkrat pa so rekle, naj kar 
zdravnico vprašam. Mislim, da bi medicinske sestre lahko bile bolj potrpežljive.« 
DA6: »Ko smo bolni in potrebujemo pomoč smo zelo občutljivi, zato največkrat želimo, 
da se nam v vsem ustreže, kar je seveda nemogoče.« 
DA7: »Kot vedno, se z našimi izkušnjami z delom medicinske sestre dogodijo trenutki, 
ko ti prisluhnejo ali pa ti še bolj otežijo čas, ko si v stiku z njimi. Moj primer je, ko nas 
je medicinska sestra v XX bolnišnici napadla z vprašanjem, kaj si mislimo, da se 
nobeden ne oglasi pri bolnici, ne povpraša po njenem stanju … v bolnišnico smo 
prihajali vsak dan, le te sestre nikoli nismo videli. Drugi primer pa je bil v domu za 
ostarele, ko sta bili sestri tako prijazni do naše ostarele osebe, jo spraševale, kako se 
počuti in če je vesela, da smo prišli na obisk. Pri negi sta bili hitri, a nežni in videlo se 
je, da sta delo opravljali brez pritiska in z mero zadovoljstva.« 
DA8: »Velikokrat poslušamo večinoma le kritike in razne pripombe na delo medicinskih 
sester, pozabljamo pa da so tudi one samo ljudje in da smo včasih naporni mi ali kdo od 
drugih pacientov. Moje izkušnje so povezane s pozitivnimi dogodki.« 
DA9: »Moje izkušnje so v glavnem pozitivne, ker jih skušam gledati pozitivno. Moje 
videnje medicinskih sester je pač tako, da so nujne za uspešno zdravljenje in okrevanje 
… So pa marsikdaj preobremenjene fizično in psihično …. Od tu morda kak negativen 
dogodek, ki me spominja na Šempetrsko bolnišnico.« 
DA10: »Moje izkušnje so take in take … Včasih sem naletel na zelo prijazno vedenje, 
včasih pa ne. Nekatere pa so se zelo potrudile in so mi dale duševno podporo v težkih 
trenutkih.« 
 
4. Kako se oblikuje vaše mnenje o delu in poklicu medicinskih sester? 
DA1: »Na moje mnenje vpliva moja osebna izkušnja v času hospitalizacije in tudi 
takrat, ko sem obiskovala oba starša v bolnišnici. Moram povedati, da je zelo žalostno 
kar je v tistih oddajah, v katerih nam je predstavljen težek položaj medicinskih sester, 
veliko nadurnega dela, ker težko pokrivajo bolniške odsotnosti pa še, da za svoje delo 
niso pravilno plačane … zelo žalostno.« 
DA2: »Moje osebne izkušnje in delno tudi pripovedi drugih.« 
DA3: »Zaradi dolžine bivanja na oddelku sem imela možnost spoznati delovanje 
oddelka in klinike na splošno. Sestrski tim je vsak dan poskrbel, da sem imela vse 
potrebno, je pa res da se preveč ukvarjajo z administracijo.« 
DA4: »Predvsem lastne izkušnje.« 
DA5: »Na moje mnenje o delu vplivajo predvsem lastne izkušnje. Medicinske sestre 
imajo ogromno dela pa izmensko delo pa nočne pa še povrh tega so malo plačane … ko 
povzamem vse to, so čudoviti ljudje.« 
DA6: »Lastne izkušnje. Do sedaj nisem imela slabih izkušenj.« 
DA7: »Odnos do samega pacienta.« 
Burazor Trivunović A. Podoba zdravstvene nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
DA8: »Marsikaj, najbolj pa osebne izkušnje z medicinskim osebjem.« 
DA9: »Izkušnje …« 
DA10: »Na podlagi osebnih izkušenj.« 
 
5. Koliko vplivajo mediji (oddaje, poročila, filmi, nadaljevanke, časopisni članki, 
risanke …) na oblikovanje mnenja o delu medicinskih sester? 
DA1: »Seveda, da delno vplivajo na moje mnenje. Predvsem oddaje, v katerih nam je 
predstavljen težek položaj medicinskih sester, veliko nadurnega dela, ker težko 
pokrivajo bolniške odsotnosti. Zelo žalostno je tudi, da za svoje delo niso pravilno 
plačane. Vse to je res, ampak sem mnenja, da to ne bi smelo vplivati na njihov kodeks 
obnašanja in vestnega opravljanja svojega dela. Mnenja sem, da je opravljanje dela 
medicinske sestre, predvsem povezano s tem, da nesebično nudijo svoje znanje in 
sposobnosti prav tako kot zdravniki in da so se s tem zavezali že, ko so se odločili za tak 
poklic.« 
DA2: »Medicinske sestre v filmih ne kažejo nikakršnih stresov zaradi obremenitve dela 
ali pa nizkih plač, v oddajah pa je drugačna zgodba.« 
DA3: »Mediji delno vplivajo na moje mnenje, predvsem zato, ker je ta poklic premalo 
plačan in se mi zdi, da ni pravično.« 
DA4: »V filmih so medicinske sestre največkrat prikazane kot zelo humane, 
požrtvovalne, prijazne. V oddajah pa vedno poudarjajo, da jih je premalo, da je njihovo 
delo naporno.« 
DA5: »Zelo pogosto slišimo, kako jih je premalo na oddelkih in da delajo tudi nadure.« 
DA6: »Poklic medicinske sestre je bil od nekdaj spoštovan med ljudmi. Danes se 
govori, da so razočarane s plačilom in preobremenjene. To ne bi smelo biti tako. Prav 
bi bilo, da bi vsi bili pošteno plačani za delo, ki ga opravimo.« 
DA7: »Njihovo delo je premalo cenjeno in plačano za to, kar naredijo, predvsem tam, 
kjer je delo zahtevnejše … Ne čudim se, zakaj si morajo iskati delo v tujini, da so lahko 
tam boljši pogoji za vse …. žalostno.« 
DA8: »Prav prek medijev slišimo, da so medicinske sestre premalo plačane glede na 
zahtevnost in odgovornost dela. Žalostno je, da se pogoji dela v takih humanih poklicih 
ne izboljšajo.« 
DA9: »Vedno poslušamo, kako majhne plače imajo, kako težko delajo. Vse to so še 
dodatne obremenitve, kar vpliva na njihovo kakovost opravljenega dela.« 
DA10: »Delno morda vplivajo.« 
 
6. Komu bi svetovali opravljanje poklica medicinske sestre? 
DA1: »Predvsem prijaznim osebam.« 
DA2: »Opravljanje poklica bi svetoval prijaznim ženskam.« 
DA3: »Opravljanje dela medicinskih sester bi svetovala predvsem prijaznim in 
potrpežljivim puncam.« 
DA4: »Že na začetku šolanja oz. študija bi jim svetovala, naj dobro premislijo in naj se 
zavestno odločijo za naporno in dolgoletno izobraževanje, za poklic, ki bo celotno 
delovno dobo od njih zahteval delo dopoldne, popoldne in ponoči, veliko odgovornost in 
veliko ljubezni do ljudi.« 
DA5: »Medicinske sestre morajo biti prijazne ženske.« 
DA6: »Medicinska sestra ali pa tehnik naj bi bile osebe, ki bodo svoje delo lahko 
opravljale srčno. Najbolj pomemben je tisti socialni čut.« 
Burazor Trivunović A. Podoba zdravstvene nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
DA7: »Ženskam, ki so potrpežljive, prijazne, ker take znajo delati z ljudmi jim želijo 
pomagati. Skratka prava medicinska sestra je oseba, ki je čustvena in ve kaj pomeni 
življenje bolnika.« 
DA8: »Punca, ki se odloči za ta poklic se najprej mora zavedati, da je to delo z ljudmi. 
Da to ni lahko in se marsikdaj mora zadržati in reagirati pozitivno. Ta poklic ni za 
vsakega, ni enostavno biti medicinska sestra ali zdravnik. Treba je imeti čut, odnos do 
sočloveka. Če imaš to, imaš vse … Ko se človek znajde v težkih situacijah je potrebna 
lepa beseda … Ena lepa beseda je včasih več kot vse ostalo, čeprav je še to tako narobe 
ali hudo …« 
DA9: »Marsikaj, celo bolj od zdravila pomaga dobra, prijazna, sočutna beseda … Tako 
da bi svetovala predvsem čustvenim in prijaznim osebam.« 
DA10: »Vsem, ki imajo čut do pomoči … pomoči potrebnim in tistim, ki to pomoč 
nesebično nudijo …« 
 
Vprašanja in odgovori populacije starostnikov oziroma upokojencev 
 
Predstavniki starostnikov zelo radi govorijo o svojih osebnih izkušnjah v povezavi s 
svojo boleznijo, ampak le-te ne vplivajo na rezultate raziskave. V prepisih intervjujev 
jih nisem prezrla, sem jih pa povzela. 
 
1. Kaj je po vašem mnenju zdravstvena nega? 
ST1: »Pomoč bolnim ljudem in meni so pomagali, sedaj jemljem zdravila, tri dni sem 
jemala 2 x 1 tabletko na dan, sedaj eno tabletko na dan …« 
ST2: »Zdravstvena nega je pomoč bolnim v času zdravljenja in se je prav zato razvila iz 
potrebe pomagati in ne škodovati bolnim ljudem … Jaz sem tudi malo žalostna, ko 
vidim, da se je eno in drugo izrodilo in izpridilo. Pa vendar vam povem, da v času še 
stare Jugoslavije to ni bilo tako … takrat ni bilo luksuza in dosegljivo samo za nekatere 
…  to mislim na samoplačnike.« 
ST3: »Hja … Bila sem že večkrat v bolnici … takrat ko sem imela operacijo želodca ... 
skoraj leto dni sem imela pekoč občutek, ker se je pojavljal ob pitju kave, sem bila 
prepričana, da me peče zaradi srca … na želodec še pomislila nisem … V bolnici sem 
bila skoraj dva meseca … Vsako jutro so mi medicinske sestre prinesle toplomer in 
potem so postlale in glavna sestra je bila vedno z zdravnikom v viziti …« 
ST4: »Pomoč pri osebni negi, dajanje zdravil, merjenje pritiska … je veda o bolezni, pa 
še o bolečinah tudi. Prav tako jemljem zdravila za pritisk … imam občutek v prsih, kot 
da mi razbija srce, mogoče gre za kakšno srčno popuščanje …« 
ST5: »Ja … verjetno ... izvaja se v bolnicah in ambulantah. Ko bi nam vsaj lahko nudili 
boljšo pomoč … V sobi nas je bilo kar šest skupaj in jaz nisem mogla spati … nisem …« 
ST6: »Medicinske sestre opravljajo zdravstveno delo v bolnišnicah, negujejo bolnike 
tudi na domu …ko je bila moja žena hudo bolna, sem imel veliko kontaktov z 
medicinskimi sestrami v bolnišnici pa tudi na dom je prihajala patronažna sestra. Doma 
sem vse lepo zapisal v poseben zvezek, vsa navodila, ki mi jih je dala. Na dom je 
prihajala vsaki drugi dan … bila je prijazna ves čas … vlivala pogum, zato smo imeli 
upanje do zadnjega. Ko pa je bila v bolnišnici, tudi tam so se potrudile in ji pomagale 
lajšati bolečine … Večkrat nas je obiskala tudi glavna sestra, ki nam je stala ob strani v 
najtežjih trenutkih …« 
ST7: »Bi rekla, da je nega bolnega. Ko sem negovala bolnega moža, sem videla, da ne 
morem vsega sama, zaradi svoje bolezni … Dobro je, če znaš presoditi, da ne zmoreš 
več, počasi je vsega manj … pustila sem delo na vrtu svoji vnukinji …« 
Burazor Trivunović A. Podoba zdravstvene nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
ST8: »Je pomoč bolnim, ampak tudi do zdravnika ne morete vsak dan in ob vsakem 
dvomu, tudi, ko si tam ti ponudijo le del usmerjene pomoči … Veste, jaz si težko vse 
zapomnim, pa še vsi so preobremenjeni in največkrat te kar na hitro odpravijo.« 
ST9: »Jaz bi rekla, da je zdravstvena nega tisto, s čimer se ukvarjajo medicinske sestre. 
Pomagajo ljudem,  ko so slabega zdravja, je skrb za bolnega.« 
ST10: »Zdravstvena nega se ukvarja z boleznimi, z izvajanjem nege v bolnicah, v 
zdravstvenih domovih … Je skrb za bolnika.« 
 
2. Ali poznate delo medicinskih sester oz. zdravstvenikov ter zdravstvenih 
tehnikov? Opišite njihovo delo. 
ST1: »Ne vem prav točno, vem, da pomagajo zdravnikom in imajo veliko dela, merijo 
pritisk, jemljejo kri, hranijo bolnika, izpolnjujejo recepte … veste konec lanskega leta 
sem po kosilu v prsih za kratek čas začutila zelo pekočo bolečino, nekaj me je 
spreletavalo in srce mi je začelo razbijat … Mislila sem, da me je kap …« 
ST2: »One delajo v bolnišnicah, ambulantah, pomagajo zdravniku … Jaz sem imela 
prijateljico, ki je delala v lekarni … no sedaj je že v pokoju … ampak ona mi vedno 
pomaga s kakšnim nasvetom.« 
ST3: »Delajo, kar jim zdravnik naroči … Ne vem … prav vse …S tara sem 84 let in 
imam velike bolečine sedaj, ko je še mrzlo, bolečine segajo za prsnico in potekajo ob 
levi lopatici, zadaj po vratu … Že po nekaj minutah hoje začne boleti …« 
ST4: »Ko sem bil v bolnici najmanjkrat sem videl medicinsko sestro v sobi zraven 
pacientov, samo laufale so po hodnikih gor-dol, Morale bi se bolj posvetiti nam 
bolnikom … one pa največkrat nimajo časa in vse na hitro naredijo. Patronaža tudi, 
prej odide, kot pride. Ko se spomnim svoje mladosti, živeli smo tako rekoč na fronti … 
Tega si niti predstavljati ne more današnja mladina … Bolničarke so se v tistih časih 
zelo izkazale, razen, da so pomagale, negovale in zdravile ranjence, so zbirale zdravila, 
hrano, oblačila …  so tudi dvigovale moralo …« 
ST5: »Delajo skupaj z zdravnikom … delajo v ambulantah … Teden dni nazaj sem 
imela otekle noge predvsem nartni del, na levi bolj kot na desni …. Bil sem pri zdravnici 
in mi je dala tabletke …« 
ST6: »Medicinske sestre pomagajo zdravnikom in ko sem bil jaz v bolnici in sem imel 
hude bolečine v hrbtu, so mi pomagale, da sem se lahko obrnil…vstati nisem mogel. 
Ampak, ko si tam, veš, da ti bodo pomagali … Samo premalo jih je …« 
ST7: »One opravljajo delo s pacienti in so po navadi pomoč zdravnikom …« 
ST8: »No dobro je bilo, ko sem bila mlajša in sem k zdravniku zelo poredko hodila, 
ampak sedaj ko štejem devet desetletij in še nekaj let poleg, sem zelo odvisna od zdravil, 
ki jih dnevno pijem … Na pregledu v šempetrski bolnišnici so mi povedali, da imam 
osteoporozo in tako se že od decembra 1997 borim s to boleznijo … saj veste ... ne 
bojim se drugega, kot da bi naredila težave svojcem, če bi padla … od lani pa me še 
križ izdaja … Bila sem v bolnišnici kar 1 mesec, tam so mi medicinske sestre veliko 
pomagale pri vstajanju, ampak največkrat, ko si jih najbolj rabil … jih ni bilo od 
nikoder …« 
ST9: »Medicinska sestra pomaga zdravniku, ampak se mi zdi, da jih je premalo, zato se 
jim vedno mudi in se ne posvečajo bolnikom, lahko bi se več pogovarjale z bolniki … 
več poslušale.« 
ST10: »Pomagajo bolnim in zdravim ljudem. Dokler si zdrav, pa je najbolje, da si 
pomagaš sam. Če pogledam nazaj, je bilo moje življenje vedno zelo aktivno, veliko sem 
se in se še gibljem v naravi …. Danes sicer težko hodim …« 
 
Burazor Trivunović A. Podoba zdravstvene nege 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
3. Glede na vaše osebne izkušnje, ali delo medicinskih sester povezujete s 
pozitivnimi ali negativnimi dogodki? 
ST1: »Nekatere ti veliko pomagajo, druge pa ne … najhuje je, ko moraš dolgo čakati, 
da prideš na vrsto in da te naročijo, te čakalne dobe so predolge. Januarja je bila 
soseda v diabetični ambulanti, veste ona ima težave s sladkorno, in je čakala dve uri, pa 
je bila naročena, ampak … tako se je namatrala, jst tam sigurno nebom nikoli šla …« 
ST2: »Imam dobre izkušnje. Sedaj imam slušni aparat v ušesu in tako znova bolje slišim 
… Težave pa so ko sem v večji družbi, poslušam lahko samo enega sogovornika …« 
ST3: »Jaz sem poslušala razne pripombe … No takrat je bila hrana kdaj pa kdaj kar 
okusna, potem pa dobiš za večerjo pogret burek, kako ga pojest, če imaš slabe zobe … 
Tisti, ki se lahko gibajo, so kar v redu, ampak tisti, ki so v posteljah po cele dneve sami, 
razen nege in hranjenja ne dobijo nič … Sestre nimajo časa, da bi se z njimi pogovorile 
… res so bogi tisti, ki ležijo.« 
ST4: »Tako in tako.« 
ST5: »Nekatere svoje delo opravljajo predano in z občutkom, so pa drugačne, pejte 
pejte pogledat te iste, ki imajo dovolj časa za kavico … seveda ne velja za vse in tudi 
slučajno ne sodijo v isti koš.« 
ST6: »Kakor kdaj … Včasih naletiš na prijazno vedenje, dostikrat pa ne. Tudi 
medicinske sestre v bolnici so imele mojo ženo tako rade, celo glavna sestra ji je hodila 
pomagat.« 
ST7: »Ob vseh tistih intenzivnih terapijah in ko vidiš trpljenje svojega najbližjega, je 
vsaka vljudna beseda dobrodošla. Nimam pripomb.« 
ST8: »Je že tako, da s starostjo pridejo vse te zdravstvene težave, ko potrebujemo 
zdravniško pomoč in imamo več stikov z zdravniki, medicinskimi sestrami. Meni je moja 
soseda povedala, da so v ambulanti v mojem kraju dosti bolj prijazni in strokovni, kot 
pa v XX, kjer sem jaz hodila. Zaupala sem ji in svoj karton prenesla v XX … Res, sem 
bolj zadovoljna. Ampak kaj, ko sem v tem času veliko zdravil že zamenjala, sedaj 
jemljem enkrat tedensko tablete in vitamine …« 
ST9: »Take in take … Meni je najbolj pomagala telovadba pri ga. XX, ona je po poklicu 
medicinska sestra, razgiba nas od glave do pete, res sem zadovoljen s to telovadbo, ga. 
XX je krasna ženska.« 
ST10: »Ene in druge izkušnje. V naši ambulanti moraš kar dolgo čakati, vse gre tako 
počasi, čeprav te naročijo ob uri, ne boš takrat na vrsti, ampak kar naprej gre kdo kar 
mimo, ti pa cel dopoldan porabiš, da bi prišel na vrsto.« 
 
4. Kako se oblikuje vaše mnenje o delu in poklicu medicinskih sester? 
ST1: »Medicinske sestre imajo veliko dela.« 
ST2: »Medicinske sestre morajo biti polne znanja in zelo prijazne … Naša zdravnica mi 
je veliko pomagala, ko so mi operirali desno uho, ampak mi pred posegom niso 
povedali, da se pri tem lahko poškoduje živec, se je delna poškodba dogodila meni … 
Medicinska sestra me je takrat tolažila in rekla, da se bo to popravilo in se je po desetih 
letih res nekoliko izboljšalo.« 
ST3: »Tako zelo zahteven je ta poklic in vsaka ne more biti dobra medicinska sestra … 
Jaz sem imela srečo, do mene so bile prijazne.« 
ST4: »Kapo dol vsem, ki želijo pomagati in tistimi, ki svoje delo opravljajo dobro.« 
ST5: »Morale bi se bolj posvetiti nam bolnikom … one pa največkrat nimajo časa in vse 
na hitro naredijo. Soseda je bila na slikanju rentgena v XX in tam je čakala štiri ure 
samo da ji dajo sliko … ko je že vse opravila.« 
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ST6: »Predvsem moje izkušnje, ko sem bil v bolnici in ko sem skoraj eno leto skrbel za 
ženo, potem smo jo obiskovali v bolnici in v kliničnem centru …« 
ST7: »Pa saj veste, so različne osebe, ki to delo opravljajo …« 
ST8: »Prav to, kar sem prej omenila … premalo se posvetijo nam bolnikom. Preveč 
administrativnega dela opravljajo prav sestre … vedno moraš preveč čakati … ko že 
opraviš pregled.« 
ST9: »Jaz svojim prijateljicam veliko zaupam in tudi one meni. Velikokrat sem slišala, 
da v XX bolnici niso prav prijazne in veste, da je res. Kar naprej imajo neko delo, moje 
vse spoštovanje zasluži glavna, mislim, da je diplomirana medicinska sestra , ki pa se je 
lepo potrudila za nas, in prav radi smo jo imeli, ko je ona prišla v sobo.« 
ST10: »Nimam prav dobrih izkušenj, ko sem bil v bolnici, sem najmanjkrat videl 
medicinsko sestro v sobi zraven pacientov, samo »laufale« so po hodnikih gor-dol.« 
 
5. Koliko vplivajo mediji (oddaje, poročila, filmi, nadaljevanke, časopisni članki, 
risanke …) na oblikovanje mnenja o delu medicinskih sester? 
ST1: »Zdravnik, medicinska sestra, gasilec, smetar ... moje spoštovanje imajo vsi, ki 
svoje delo opravljajo pošteno. Tisti zdravniki, in ostali, ki samo služijo pa si ne zaslužijo 
moje spoštovanje, da ne bo pomote, v smislu, vse v življenju ima svoje izzive, da ne 
sodim, ampak sprejemam tudi drugačne. Včasih je bil poklic medicinske sestre zelo 
spoštovan … Se še zelo dobro spomnim, kako pridne so bile medicinske sestre v starih 
časih, bile so zelo spoštovane … skoraj tako kot zdravniki.« 
ST2: »Jst ne maram filmov in nadaljevank, ker ko vidim kakšne nesreče in poškodbe, se 
kar moram obrniti stran. Poslušam večkrat poročila in tam včasih govorijo o naših 
pregorelih medicinskih sestrah.« 
ST3: »Jaz se spomnim, da so nekoč bile medicinske sestre ... takrat smo jim rekli tudi 
bolničarke … bolj spoštovane in cenjene, ja res je bilo včasih drugače. Čut in skrb za 
bolnika so takrat nosile v sebi. Danes pa nimajo časa za nič kot samo za nujne stvari.« 
ST4: »Čez teden bolj malo gledam televizijo. Tudi drugi, ko se tako pogovarjamo o 
njihovem delu, imajo podobno mnenje kot jaz. Veste takrat v okupirani domovini je bilo 
delo bolničarke skupaj z zavednimi ženskami ilegalno, pomagale so … bile so tudi 
jetnice v italijanskih zaporih … Takrat so se spoprijemale z vsakim delom v nemogočih 
razmerah in večkrat ob nečloveških naporih so poskrbele za vse potrebno, ko je šlo za 
življenja ranjenih tovarišev.« 
ST5: »Zelo rada sem gledala Našo malo kliniko, tista medicinska sestra me je par krat 
prav nasmejala. Ko pa gledate naše stare vojne filme, medicinske sestre so bile 
preproste žene in dekleta, ki so bile povsod, kjer so bili ranjenci, nevarna skrivališča, 
partizanske bolnišnice … kako zelo so jim vsi zaupali, takrat … tudi znale so, bile zelo 
delavne … vse to se danes malo pozablja ... časi so se spremenili in žal mi je, da danes 
ne srečamo toliko zavesti in humanosti do bolnih in umirajočih.« 
ST6: »Tudi s sosedi se pogovarjamo o tem, kako imajo težke delo, da jih je premalo, da 
so slabo plačane … S tem se delno tudi strinjam … Za ta poklic so se odločile, ker želijo 
ljudem pomagati, zato ne bi smele biti preobremenjene in brez dodatkov, ker v takih 
razmerah ne morejo kakovostno opravljati svojega poklica.« 
ST7: »Jaz filmov o kakšnih nesrečah sploh ne gledam, včasih pogledam dnevnik, pa tudi 
to ne več vsak dan.« 
ST8: »Jaz občasno tudi pogledam kakšno oddajo in to je dobro, ker včasih misliš, da si 
ubog, potem pa vidiš, da drugi še bolj trpijo … Vidiš tudi, kako si pomagajo in se od 
njih lahko kaj naučiš. Takšne zgodbe mi vedno dajejo moč … Glede na delo, ki ga 
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opravljajo medicinske sestre pa bi rekla, da je zelo zahtevno … bilo bi zaželeno več 
srčnosti pri samem delu medicinskih sester.« 
ST9: »Zadnje čase veliko slišimo, da so medicinske sestre preobremenjene, da jih je 
premalo, da bi lahko kakovostno opravile svoje delo pa še nizke plače imajo. Vse je to 
verjetno res, ampak morale bi biti bolj iznajdljive in tudi potrpežljive.« 
ST10: »Na moje mnenje vplivajo lastne izkušnje, res da sem že bral in tudi slišal, da jih 
je premalo, da delajo preveč nadur, ampak včasih je bilo tudi tako pa so delo opravljale 
bolj kakovostno.« 
 
6. Komu bi svetovali opravljanje poklica medicinske sestre? 
ST1: »Ženskam, ki so prijazne in pridne.« 
ST2: »Medicinske sestre bi morale biti dosti bolj potrpežljive. A veste, kako je lepo, ko 
ti medicinska sestra prisluhne in ti reče kako prijazno besedo, vi si ne predstavljate, 
koliko to pomeni nam starim.« 
ST3: »Morajo biti sočutne, prijazne, morajo znati se pogovoriti z bolniki.« 
ST4: »Morajo imeti veliko znanja, spoštovanja do bolnikov in biti iznajdljive.« 
ST5: »Meni se zdi, da se naša dekleta ne zavedajo, kaj pomeni biti star in bolan in ko 
rabiš pomoč, pa te nobeden ne pogleda.« 
ST6: »Skrbnim, prijaznim ženskam.« 
ST7: »Odgovornim, sposobnim pa tudi nežnim in prijaznim puncam.« 
ST8: »Ne more vsak biti medicinska sestra, one veliko delajo. Morajo biti sposobne 
pomagati in negovati in se pogovoriti z bolniki.« 
ST9: »To ni za vsakega, morajo biti zelo spoštljive.« 
ST10: »Prijaznim, potrpežljivim.« 
 
 
